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Licht, kind in mij, kijk uit mijn ogen
of ergens al de wereld daagt
waar mensen waardig leven mogen




Proloog: Schaamte en verlangen
Van kindsbeen af verlang ik naar gezamenlijkheid. Eerste weten van dit verlangen was 
na een auto-ongeluk op mijn zesde jaar. Met een zware hersenschudding had ik zes we-
ken op bed gelegen. Mocht absoluut niets doen. Na die zes weken kwam ik weer terug 
op school. Samen met mijn drie schoolvriendjes maakten we spontaan hand in hand 
een blijde rondedans, op het schoolplein tussen de hoge smeedijzeren hekken van de 
entree. Dit moment van ‘samen beleven’ zal ik nooit vergeten. Ieder van ons ervoer af-
zonderlijk de impuls die tot de rondedans aanzette. De synchroniciteit van deze vier in-
dividuele impulsen zorgde voor het beleven deel uit te maken van iets groters. Van ka-
meraadschap die verbindt? 
Mijn beleven toen was nog woordloos. Nu kan ik verwoorden hoe een dergelijk bele-
ven van gezamenlijkheid mensen even uit hun dagelijkse beslommeringen tilt. Zij erva-
ren voor een moment verbonden te zijn met iets dat groter is dan zijzelf. Nu interpre-
teer ik dat op een dergelijk moment een relationele ruimte te ervaren is, waarin de altijd
aanwezige afstand tot anderen even lijkt op te lossen. Het is een ervaring die mensen 
energie geeft. Het tijdelijk oplossen van relationele afstand is voor mij een zingevende 
ervaring. 
In deze Proloog schets ik de persoonlijke weg die naar de onderzoeksvraag heeft ge-
leid. In Verlangen naar gezamenlijkheid verdwijnt naar achtergrond beschrijf ik eerst 
de impact van mijn vorming als bedrijfskundige op het verlangen naar gezamenlijk-
heid. Toen ik pleegvader werd trad daarin een kentering op. Gezamenlijkheid kreeg 
heel concreet vorm in ons gezin als leefgemeenschap met onze pleegkinderen, die ik 
samen met mijn vrouw gestalte gaf.
Maar daarbij werd ik ook geconfronteerd met een functionele en afstandelijke benade-
ring die sommige zorgprofessionals ons pleeggezin boden. In Botsen met functionele 
benadering van georganiseerde zorg beschrijf ik de spiegel die zij mij voorhielden ten 
aanzien van mijn verleden als crisismanager in de zorg. Het botsen riep gevoelens van 
schaamte en teleurstelling op over míjn functionele, bedrijfsmatige benadering en werd
vertrekpunt voor een zoektocht naar organiseren van zorg met relationele nabijheid 
vanuit een verbindend management perspectief.
Deze zoektocht opende mijn ogen voor zorgprofessionals die zich aan een functionele 
benadering lijken te onttrekken en voor hun cliënten een dragende rol vervullen: 
Ontdekking van dragerschap.
Verlangen naar gezamenlijkheid verdwijnt naar achtergrond
Vanaf 1978 werk ik als management coach op het gebied van organisatie ontwikkeling,
de laatste veertien jaar specialiseerde ik mij tot crisismanager in de zorg- en publieke 
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sector. In mijn management praktijk heb ik maar enkele keren mee mogen maken hoe 
relationele afstand oploste en het organiseren opbloeide tot gezamenlijkheid en zich 
‘vulde’ met zingevende kwaliteit. Dat gebeurde altijd in een impasse, waarin ik zelf als 
eindverantwoordelijke ook niet meer wist hoe het verder moest. Zo kwam eindeloos 
gekibbel over een nieuwe indeling en onderlinge toewijzing van werkregio’s tot een 
einde, toen medewerkers weggingen van de vergadertafel en ophielden met informeel 
geroddel. Staande bogen zij zich samen over een grote provinciekaart met ingetekende 
regio’s. Zij hadden vlaggetjes in hun handen waarop naam en aantal werkuren. Het 
werd een beweeglijk soort ‘landje-pik’, waarin medewerkers met elkaar in onderhande-
ling gingen tot iedereen tevreden was met de nieuwe verdeling van werkregio’s. In een 
ander projekt gebeurde het dat we een barbecue organiseerden aan een Fries meer, 
waar iedere medewerker de gelegenheid kreeg zijn of haar visie en prioriteitstelling te 
presenteren. Al etend, zwemmend, elkaar de waarheid zeggend en aandachtig luiste-
rend, in wisselende groepjes, klaarde de lucht … een oud ‘samen’ werd voelbaar dat 
onder jarenlange conflicten was ondergesneeuwd. 
Velen kennen de catharsis die aan de rand van de wanhoop begint. Daarna kunnen 
mensen een gezamenlijke nieuwe start maken, waarin hardnekkige patronen voor een 
poosje oplossen. Vanzelfsprekende overeenstemming over ‘hoe we het gaan doen’ is 
even voor iedereen tastbaar. Organiseren zelf wordt op zo’n moment zingevend en gaat
plezier en energie geven. 
Het verlangen naar gezamenlijkheid, dat als een rode draad door mijn leven loopt, is in 
mijn professionele ontwikkeling steeds meer naar de achtergrond geraakt. Als richt-
snoer voor mijn professionalisering raakte ik het kwijt. Dat gaf na verloop van tijd een 
toenemende spanning ten aanzien van mijn vorming als crisismanager, die zich speci-
fiek richtte op feitelijkheid van bedrijfsprocessen en op nuchter beschouwen van de 
historisch gegroeide gang van zaken bij het organiseren. Ik meende in die feitelijkheid 
een voldoende en solide basis voor gezamenlijkheid aan te treffen. De feitelijkheid van 
een dagelijkse, informeel gegroeide gang van zaken was er eenvoudigweg altijd en viel
in mijn ogen niet te ontkennen. Daar hoefde je in ieder geval niet over te discussiëren. 
Ik specialiseerde mij in het blootleggen van die historisch gegroeide werkelijkheid en 
van patronen daarin, door juist het ‘gedoe’ in organisaties serieus te nemen. Het vermo-
gen dat ik al die jaren heb benut is het onbevooroordeeld kijken naar handelingspatro-
nen. Met een triviaal voorbeeld wil ik dit illustreren. Het speelt zich af op een Provin-
ciehuis. 
Een van mijn medewerkers doet de inkoop. Op een mooie dag staat hij naast 
mij, aan mijn bureau. Als altijd draagt hij zijn blauwe blazer met glimmende 
koperen knopen. Als een ober heeft hij keurig een stukje rood leer over zijn 
arm geslagen, dat hij mij laat zien. Hij is zojuist bij de Commissaris van de 
Koningin geweest. Die heeft een werkkamer met een rood-leren zithoek. Nu 
wil de Commissaris van de Koningin dat het bakje op zijn bureau voor de bin-
nenkomende post met dezelfde kleur rood leer wordt bekleed. Mijn medewer-
ker heeft dit lapje leer nog ergens gevonden, kent een stoffeerder en vraagt 
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mijn toestemming dit te regelen. Innerlijk val ik van verbazing van mijn stoel. 
Ik zeg: ‘Ja, het is goed.’ Maar ik raak in de dagen daarna steeds meer vervuld
van de vraag: wat is hier in hemelsnaam aan de hand, waar ben ik in beland? 
Opeens speelt er een fanfare-orkestje op de binnenplaats. Er is een klein podi-
um neergezet, oudere dames en heren zitten op klapstoeltjes te luisteren. Er 
zijn meer van dit soort incidenten, waardoor ik mij eeuwen teruggezet voel in 
de tijd. Door opmerkzaam te blijven voor kleine, ongerijmde uiterlijke gebeur-
tenissen rijpt in mij een patroon van de dynamiek van dit Provinciehuis: het is 
een oud paleis uit lang vervlogen tijden, uit de tijd van de Zeven Provinciën. 
Iemand heeft vergeten te zeggen: jullie zijn niet meer nodig. 
Met dat beeld vallen allerlei conflicten en ruzies op hun plek. Ik heb te maken 
met een volledig in zich zelf gekeerde hofhouding vol intriges en manipulaties.
Doelresultaten en efficiëntie van werkprocessen doen er nauwelijks toe. Dit 
beeld breng ik voorzichtig aftastend in gesprek, doe een historisch onderzoek-
je, gooi balletjes op en mensen herkennen het. Er ontstaat opluchting bij me-
dewerkers en een gespreksbasis voor een nieuwe werkoriëntatie. 
In allerlei crisissituaties, vaak vrij complexe, heb ik mij ingezet om kluwens van emo-
ties en gegroeide werkprocedures te ontwarren. Vaak heb ik hakkelend en stotterend 
werkpatronen op grond van mijn observaties naar voren gebracht, die als een krachtig, 
inspirerend beeld eerst bij mijzelf tot leven waren gekomen. Die werkpatronen be-
schouwde ik als bron van vervuilde en conflictueuze relaties. ‘Illegale’ werkpraktijken 
heb ik naar boven gebracht, die voor de leiding onzichtbaar waren maar buitengewoon 
productief bleken. Zoekend naar voor iedereen acceptabele taal sprak ik erover, vaak 
met ongemakkelijke beelden die te gênant voor woorden waren. Ik zei mensen de 
waarheid. Sommigen voelden zich ontmaskerd en werden woedend. Anderen waren 
blij dat een taboe-onderwerp eindelijk op tafel kwam en nieuw perspectief op de toe-
komst ontstond, gericht op het realiseren van efficiënte ordening van werkactiviteiten. 
En vaak was het eerst muisstil om me heen en luisterden mensen met grote aandacht 
naar wat ik te zeggen had. 
Met mijn argumentatie op basis van informeel gegroeide werkpraktijken voelde ik mij 
als niet te verslaan bij het realiseren van bedrijfsmatige doelen. Ik heb mij in die jaren 
zo sterk verbonden met het realiseren van nieuwe, passende bedrijfsmatige inrichtin-
gen, dat dit ten koste ging van kwaliteit van relaties met de mensen om mij heen. Een 
belangrijke aanzet tot deze werkhouding vormde een eerdere fase van mijn werken als 
management coach. Toentertijd al voelden sommige mensen zich door mij klemgezet 
en vooral beleerd als zij in mijn ogen met te weinig nuchterheid acht sloegen op de fei-
telijkheid van hun bedrijfspraktijk. Ik besloot daarom zelf te gaan managen, in plaats 
van anderen te leren hoe het management vak er in mijn ogen uit zou moeten zien. Ge-
ïncorporeerd bedrijfsmatig efficiencydenken begon echter ook in mijn management op-
treden verstorend te werken in de relatievorming. Het verzorgen van een zodanig con-
tact met de mensen met wie ik samenwerkte, dat het aan gevoelde gezamenlijkheid zou
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kunnen bijdragen, verdween naar de achtergrond. Terugkijkend moet ik erkennen dat 
mijn efficiencydenken relatievorming in de weg begon te zitten of zelfs verstoorde. 
Wanneer ik dat nodig vond gebruikte ik, weliswaar zo beperkt mogelijk, machtsdwang.
In zorginstellingen heb ik als crisismanager zodoende ook deelgenomen aan machts-
spelen, die eenzijdig de waarheid van het organiseren bepaalden: zo gaan we het doen. 
Naast succeservaringen waren daar momenten dat ik mij in een betonnen mal gegoten 
voelde en een pad moest volgen waar ik achteraf niet blij mee was, zonder dat ik dit 
‘blokkade-gevoel’ in die tijd precies kon duiden. Afstand tot anderen gaf een gevoel 
van beklemming. Nu constateer ik dat in mijn professionele ontwikkeling ‘betonnen’ 
gedrevenheid om gelijk te krijgen, op basis van een zicht op- en analyse van de histo-
risch gegroeide werkelijkheid, het verlangen naar gezamenlijkheid is gaan overschadu-
wen. Dat verlangen verdween uit zicht en roerde zich als verlegen onrust.
Gezamenlijkheid dichterbij in leefgemeenschap met pleegkinderen
Het verlangen naar gezamenlijkheid is in een nieuwe gedaante weer dichtbij gekomen 
vanaf het moment dat  mijn vrouw en ik pleegkinderen in huis namen. In hun vroege 
jeugd hebben zij flinke krassen opgelopen in hun thuissituatie: ernstige verwaarlozing, 
psychiatrische problematiek van ouders, huiselijk geweld, seksueel overschrijdend ge-
drag. Daarom zijn zij, afkomstig uit verschillende families en gezinnen, in de loop van 
de afgelopen veertien jaar uit huis geplaatst en bij ons komen wonen. Hun ouders zijn 
uit beeld, wonen op een ander continent, zijn uit de ouderlijke macht ontheven of over-
leden. Hun verwondingen zijn blijvend en dat doet mij pijn. Ik bewonder moed en vol-
hardendheid van mijn kinderen om te leren met traumatische beschadiging te leven en 
om mee te doen op school, met leeftijdsgenoten, met mijn vrouw en mij, met familie en
vrienden. Hoe goed het ieder van hen soms ook gaat, de pijn blijft. Ik zie hoeveel meer 
energie het gewone leven hen kost vergeleken met leeftijdsgenoten. In mijn nieuwe rol 
als pleegvader zijn gevoel van eigenwaarde en kracht, maar ook verwondingen en in-
nerlijke patronen, van mensen voor mij iets toegankelijker geworden. 
Dit gebied van ‘innerlijkheid’ of met een misschien ouderwetse en religieus getinte 
term ‘bezieling’1 had ik in mijn carrière als crisismanager nauwelijks leren kennen, laat 
staan gecultiveerd. De doorwerking van traumatische ervaringen uit een vroege jeugd 
leerde ik enigszins begrijpen, hoe die als een stille achtergrondmuziek de basis van het 
levensgevoel domineert en onderdrukt. Deze kinderen beleven dagelijks beangstigende 
kwetsbaarheid van een zwak aanwezig identiteitsgevoel (Weterings & Bergh, 2005). 
Zij dragen deze kwetsbaarheid hun verdere leven met zich mee (Bloom, 1997; Ruppert,
2011). Als opvoeder ben ik oplettend geworden op situationele kansen om het kind te 
bemoedigen een stapje verder te komen (Baart, 1999). Voor ieder kind ontstaan in de 
dagelijkse omgang spontaan kleine aandachtspunten. Met steun van mijn vrouw ging ik
1 Mijn oud-collega Bekman wijst in zijn toegankelijk geschreven publicatie Taal van de ziel  onder
meer op het verbindend vermogen van de ziel dat in de dialoog met de ander tot uitdrukking 
komt. “Zo scheppen wij mensen in dialoog met elkaar nieuwe realiteiten. Deze zelf geschapen 
zielerealiteiten hebben echter, in tegenstelling tot natuur en geest, geen behoud van zichzelf. Ze 
vergaan weer als we ze niet zelf onderhouden.” (Bekman, 2011, p. 50).
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mij in die oplettendheid oefenen. Soms komt een kind een stapje verder, vaak ook niet. 
Ik merkte dat het cruciaal was hoe ik met hen contact maakte (Baart, 2011b). Hoe nor-
merend of vrijlatend was het contact? Hoe bestraffend of stimulerend? Hoe streng of 
hoe speels? Die wijze van contact maken kon dan ook nog eens van moment tot mo-
ment wisselen. Het verloren verlangen naar gezamenlijkheid kwam wel heel dichtbij in
ons gezin als leefgemeenschap, met emotionele confrontaties met elkaar en met onze 
schaduwen en beperkingen, met warmte en veiligheid die wij samen creëren, met ie-
ders vallen en opstaan, met vreugde en pijn, met kleine rituelen op maat voor ieder 
kind, met het plezier samen op weg te zijn.
Gezien de achtergrond van onze pleegkinderen, die onder meer te maken hadden gehad
met ernstige verwaarlozing, werd ons gezin door professionals met verschillende ach-
tergronden begeleid. Door het karakter van de intensieve begeleiding die nodig was, 
leerden wij elkaar goed kennen.
Botsen met functionele benadering van georganiseerde zorg
De afgelopen dertien jaar heb ik vele hulpverleners ontmoet die ons gezin steunden en 
begeleidden: Jeugdzorg, Pleegzorg, voogdijinstellingen, het voormalige RIAGG, huis-
arts, fysiotherapeuten, bewegingstherapeuten, medisch specialisten, mentoren, psycho-
logen, leerkrachten, teamleiders en schoolbegeleiders. Zij maken allen deel uit van ge-
organiseerde zorg. Sommige van die zorgverleners hadden een zodanig oprechte aan-
dacht voor en bekommernis om een van onze kinderen, dat zij samen met mijn vrouw 
en mij enige tijd deel uitmaakten van de opvoedende kring rond dit kind. Anderen ech-
ter bleven functionaris op afstand en schonden, zonder dat te beseffen, opnieuw het 
vertrouwen van een van onze kwetsbare dochters. Met hun optreden ondermijnden zij 
het kleine beetje zelfvertrouwen dat wij samen in maanden, soms in jaren, hadden op-
gebouwd. Hun ‘functionaris zijn’ werkte dan uiteindelijk destructief door op de ont-
wikkeling van een van onze kinderen, zo heb ik dat ervaren. Zij representeerden in 
mijn ogen de destructieve gevolgen van door bureaucratie en protocollen gedreven 
handelwijzen. Hun functionele benadering botste soms heftig met mijn herboren ver-
langen naar gezamenlijkheid, zoals dat in onze leefgemeenschap een nieuwe bedding 
kreeg. Op momenten ben ik om dat botsen woedend geworden, raakte ik buiten zinnen.
Ervoer grote onmacht.
Teleurstelling en schaamte
De functionele benadering van georganiseerde zorg heb ik van binnenuit goed leren 
kennen in mijn rol als crisismanager en ook mede vormgegeven. Ietsje toegenomen 
sensitiviteit voor bezieling, als ‘cadeau’ van pleegkinderen met een traumatische erva-
ring in hun prille jeugd, liet mij met een schok de afstand ervaren tussen de rationaliteit
van functioneel organiseren en de gezamenlijkheid die nodig is om, in een leefgemeen-
schap, stapje voor heel klein stapje het beschadigde kind de als vijandig ervaren buiten-
wereld binnen te leiden. Ik ontmoette mijn eigen schaduw. Ervaringen met jeugdhulp-
verleningsinstanties van buitenaf, in mijn nieuwe rol als pleegvader, hebben geholpen 
terug-belevend de momenten te duiden waarop ik mij als crisismanager beklemd voel-
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de in een rationele, functionele benadering. Daarvoor moest ik leren inzien en accepte-
ren hoe gemakkelijk mensen, inclusief ikzelf, zich conformeren aan een vanzelfspre-
kende dominantie van werksystematieken, samenwerkingspatronen en sturende princi-
pes zonder stil te staan bij de vormende, en in mijn geval later vervormende, invloed 
daarvan op het eigen mens-zijn en op dat van anderen. 
Vanzelfsprekendheid van het organiseren vormt mensen ook onbewust, ging ik inzien. 
Vorming door verstrengelde ‘waarheden’ – van werksystematieken, van samenwer-
kingspatronen en van sturende principes – werkt dan als een sluipend, autonoom proces
onder de huid en gaat de relationele ruimte stilzwijgend ‘vullen’ en domineren. Dit se-
lectief vullen van relationele ruimte werkt verstorend in op open relatievorming en 
leidt op den lange duur tot een onbestemde angstcultuur (Ellul, 1992; Wierdsma, 
1999). Dat maakte de schok van het botsen met afstandelijke functionaliteit van jeugd-
hulpverleningsinstanties pas echt groot: een belangrijke bron van destructieve werk-
zaamheid van bureaucratisering en protocollering is op een dieper niveau in mijzelf te 
vinden. 
Vanuit het perspectief van relationele intimiteit en gezamenlijkheid in de opvoedsitua-
tie begon ik met nieuwe ogen organiseren van zorg te ‘zien’. Ik kreeg meer zicht op de 
destructieve aspecten ervan, waar ik als crisismanager indirect aan had bijgedragen. 
Ook ik had in die rol gekozen voor efficiënt ordenen, werkend aan een vormgeving van
werkprocessen waar mensen zich in hadden te voegen, vaak los van hun talenten. Met 
gevoelens van teleurstelling en schaamte kwamen in mijn herinnering beelden van 
vroegere incidenten naar boven. Een ervaring uit het begin van mijn carrière kies ik als 
voorbeeld. 
De vrouw in de lift keek mij strak aan. Zij droeg een rok, herinner ik mij nog. 
‘Bent u mijnheer Peetoom?’ Op mijn bevestiging beet zij mij toe: ‘Ik haat u.’ 
Wij stapten uit, ik haaste mij naar mijn volgende afspraak, haar woorden liet 
ik van mij afglijden. Nooit zag ik haar meer. Dit gebeurde in het begin van 
mijn carrière bij het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Vol 
enthousiasme gaf ik leiding aan een grote financiële reorganisatie. 
Natuurlijk kwamen er daarbij wel eens mensen tussen de wielen maar er was 
al veel te lang doorgemodderd in financiële chaos en onbeheersbaarheid. Ton-
nen (toen nog guldens) waren verspild aan dure accountants die rapporten 
schreven waar niets mee gebeurde. Eindelijk moest er nu eens verandering ko-
men in de financiële functie over de volle breedte van het ministerie. De verse 
departementsleiding zag dat ook zo. 
Nu kijk ik met schaamte terug op die ontmoeting met de vrouw in de lift. Nooit heb ik 
gevraagd wie zij was en waarom zij mij haatte. 
Nu voel ik mij van haar afgesneden. Nog kan ik mijn begeerte naar efficiënte ordening 
voelen, waarmee ik in die lift over haar opmerking heen walste. 
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Zoektocht naar organiseren met een verbindend perspectief
Vanaf 2004 heb ik zoals gezegd, samen met mijn vrouw de zorg op mij genomen voor 
pleegkinderen met een traumatische beschadiging, die zij in hun vroege jeugd hebben 
opgelopen. Ervaringen sindsdien in mijn rol als pleegvader en opvoeder vormen mede 
de humuslaag, die de vraag naar organiseren van zorg op basis van aandacht en bekom-
mernis heeft gevoed. Het verlangen naar gezamenlijkheid in de opvoedsituatie is gaan 
botsen met een bij tijden afstandelijke, functionele benadering door jeugdhulpverle-
ningsinstanties. Woede over het ‘botsen’ heeft mij aangezet te onderzoeken hoe organi-
seren van zorg, die wél aandacht en bekommernis centraal stelt, eruit zou kunnen zien. 
Ik wilde het tegenbeeld van het organiseren van afstandelijke en functionele zorg leren 
kennen. 
Creatieve spanning – tussen enerzijds verlangen naar gezamenlijkheid en anderzijds er-
kennen van mijn bijdrage aan destructiviteit als schaduwkant van functionele hulpver-
lening – bood toegang tot een zoektocht naar het organiseren van zorg met relationele 
nabijheid vanuit een verbindend management perspectief (Senge, 1992). Zoekend naar 
een wijze van organiseren van zorg waarin mensen direct levenszin ervaren en het ge-
voel krijgen ‘erbij te horen’.
Tot slot schets ik hoe deze zoektocht mij leidde naar de vraagstelling van dit onder-
zoek.
Ontdekking van dragerschap
Gedurende deze zoektocht waren ontmoetingen met anderen nodig om tot een duidelij-
ke onderzoeksvraag te komen. Tegen deze achtergrond licht ik er twee ontmoetingen 
uit, die samen mijn focus op de dragende rol van mensen illustreren. Allereerst kwam 
een opmerking van Alexandra Buijsman in de aanloop naar het onderzoek op de voor-
grond te staan, over een in haar ogen gemiste kans van een zorginstelling. Zij vertelde 
over het faillissement van de landelijke opererende zorginstelling waar zij werkte en 
diep mee verbonden was. “Al jarenlang is de identiteit van onze instelling aan het uit-
hollen. Helaas kennen de meeste medewerkers de oorspronkelijke impuls en haar waar-
den en ideeën niet meer. Op geïsoleerde plekken in de organisatie zijn er alleen nog 
‘parels’ overgebleven: medewerkers die werken vanuit de oorspronkelijke menskundi-
ge focus op het ontwikkelingspotentieel van cliënten en de daaruit voortvloeiende iden-
titeit van onze instelling. Zij blijven hier, ondanks alle veranderingen, trouw aan. Deze 
parels zijn onvoldoende gezien, erkend en versterkt door het management. Dat beleef 
ik als een gemiste kans.” 
Doordenken van haar opmerking bracht mij tot de interpretatie dat er managers zijn die
kennelijk iets niet zien en parels die goede zorg bieden. Deze twee groeperingen lukte 
het blijkbaar niet om met elkaar contact te maken. In de ogen van Alexandra Buijsman 
heeft dit onvermogen om contact met elkaar te maken bijgedragen aan het faillissement
van deze zorginstelling. Andere gesprekspartners uit de zorg ervaren ditzelfde onver-
mogen om contact met elkaar te maken als een spanningsveld, een kloof, een uitdaging 
of als het staan in een spagaat tussen bieden van goede zorg en het managen.
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In deze lijn ontmoette ik echter ook zorgwerkers die zich binnen onze uitdijende zorg-
molochs tot autonoom mens-zijn met empathische sensitiviteit ontwikkelen en onze 
pleegkinderen wel betrokkenheid, emotionele en praktische steun, bekommernis en be-
moediging hebben geboden. Zij lieten mij zien dat er kennelijk ook ruimte voor relatio-
nele verbinding is binnen de management benadering van het institutioneel organise-
ren. Zij gaven concreet invulling aan het ‘parel-zijn’ in de zin zoals Alexandra      
Buijsman daarover sprak. 
Als tweede ontmoeting kreeg ik met een van hen heel direct te maken. Zij was toenter-
tijd maatschappelijk werkster bij de thuiszorg poot van Humanitas. Annemarie ter 
Bregge zorgt voor een moeder die pas bevallen is van een dochter, daarnaast heeft deze
moeder nog een dochtertje van zes jaar. Moeder is in de war, zij stookt de kachel hoog, 
de gordijnen zijn dag en nacht dicht, zij hoort stemmen, daarom staat de televisie altijd 
aan, zij wil niet meer verder leven. Voor korte tijd wordt ze in een psychiatrische zie-
kenhuis opgenomen, komt weer thuis, gaat weer terug, elektroshocks, oma die geen 
Nederlands spreekt zorgt voor de kinderen, slaat de oudste met de pollepel. Verdere fa-
milie bekommert zich niet om de moeder en haar kinderen, kleedt haar intussen wel fi-
nancieel uit. Gemakkelijk wordt er geroepen: postnatale depressie. Deze diagnose blijkt
later verkeerd te zijn. Dan besluit Annemarie ter Bregge dat het zo niet langer kan, de 
twee kinderen moeten het huis uit. Via haar netwerk regelt zij een crisisgezin, er is 
maar voor drie weken geld. Zij stoort zich even niet aan protocollen. Enkele dagen later
neemt een collega de twee kinderen mee in haar auto, want Annemarie ter Bregge is 
die dag ziek geworden. De collega levert de kinderen af bij het crisisgezin: ‘Nood 
breekt wet’. Bij binnenkomst in het crisisgezin ziet de oudste dochter meteen de katten 
in de huiskamer en zegt: “Oh, nou heb ik ook twee katten.” Vijf jaar later schrijft zij 
een gedicht op verzoek van Pleegzorg. Ze is dan elf jaar.
IK
Ik ben een pleegkind
Een kind bij een ander thuis
Want mijn moeder werd ziek
Dus ging ik uit huis
Ik werd in de auto gepropt
Samen met mijn kleine zus
Iemand reed ons naar een veilige plek
En daar woon ik nu dus
Ik woon er al vijf jaar
In een ander huis
En het bevalt mij prima
Dit werd toen mijn echte thuis
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Ik ben nu een dochter geworden
Een dochter van mijn pleegma en pa
Want mijn moeder is overleden
En zij wil dat ik hier, met mijn leven doorga.
Saskia
Ontmoetingen met mensen zoals Annemarie ter Bregge hebben mijn interesse gewekt 
voor de wijze waarop ‘zorgdragers’2 hun praktijken organiseren. Met verwondering heb
ik vele van dergelijke zorgdragers opgezocht en ontmoet. Het raadsel groeide hoe zij 
doortastendheid, autonomie, compassie, relationele aandacht, creativiteit en positieve 
werkmotivatie behouden binnen onze zorginstellingen met hun voortdurende reorgani-
saties, protocollering en bedrijfseconomische focus. Mijn enthousiasme voor ‘zorg dra-
gen’ groeide. Tevens rees bij mij het vermoeden dat inzicht in dit raadsel ook van be-
lang is voor managers, die soortgelijke spanning ervaren tussen functionaliteit en be-
kommernis zoals ik die ervaar. 
Uit mijn fascinatie voor dit raadsel en het daarmee verbonden vermoeden van relevan-
tie voor managers in de zorg, is het onderzoek voortgekomen waarvan ik hier verslag 
doe. Een onderzoekstocht kon beginnen, waarin ik zorg dragen wilde verbinden met 
een mij nog onbekende professionalisering van het managersambacht.
2 Gedurende dit onderzoek is de term zorgdragers ontstaan en ook als zodanig bij participerende 
instellingen geïntroduceerd. Later, na het empirische deel van het onderzoek, bij de thematische 
verdieping in Deel II: WAARDIGHEID, merkte ik dat Van Heijst het begrip zorgdrager al eerder 




Dit onderzoek wil een steentje bijdragen aan het versterken van het managersambacht 
in de zorg. De zoekrichting die ik in de Proloog heb aangeduid, is om in eerste instan-
tie te leren van zorgdragers. Mijn bijdrage heeft als pretentie niet alleen een theoreti-
sche component te exploreren, maar ook een praktische component. Het onderzoek 
heeft daaruit voortvloeiend mijn uitoefening van het managersambacht in beweging ge-
bracht en geleid naar een persoonlijke oefenweg voor het organiseren van zorg. 
In deze inleiding concretiseer ik de centrale onderzoeksvraag en de componenten waar-
uit deze is opgebouwd: Wat kan voor het managersambacht geleerd worden van zorg-
dragers ten aanzien van het beoefenen van horizontaal organiseren, met het oog op la-
ten floreren van zorgpraktijken? 
Daarnaast beschrijf ik het wetenschapstheoretisch kader waarbinnen ik mijn onderzoek 
heb vormgegeven.
Als achtergrond van de onderzoeksvraag ga ik eerst in op Invoeren van gereguleerde 
marktwerking vanaf 1987, zoals een beeld daarvan vooral oprijst uit literatuur die gere-
lateerd is aan het besturen en het managen in de zorg. 
In de daarop volgende passage Verschralen van zorgrelaties verken ik de invloed van 
gereguleerde marktwerking op zorgrelaties door deze invloed in een maatschappijkri-
tisch en zorgethisch perspectief te plaatsen. Als belangrijke representanten van dit per-
spectief breng ik onder meer de gezichtspunten van Baart en Kunneman naar voren. Uit
de geselecteerde literatuur maak ik op dat onderzoekers signaleren dat zorgrelaties de 
tendens vertonen tot verschralen, mede onder invloed van bedrijfseconomische kaders.
Binnen het spanningsveld tussen bedrijfseconomische waarden en zorggerelateerde 
waarden belicht ik Normatieve professionalisering biedt hoopvol perspectief. Vanaf de 
jaren negentig zoeken wetenschappers en professionals naar wegen om constructief 
met het geschetste spanningsveld om te gaan en mogelijke antwoorden op de gesigna-
leerde verschralende tendens te onderbouwen en in de praktijk te toetsen. Een belang-
rijk onderdeel van de bredere onderzoeksagenda van normatieve professionalisering 
vormt de wijze waarop professionals, die werkzaam zijn bij de politie, in het onderwijs 
en bij zorg- en welzijnsinstellingen, zich verhouden tot normativiteit van bestuurlijke, 
financiële, vakinhoudelijke en sociaal-maatschappelijke kaders. 
Ik kies een andere ingang door het managersambacht centraal te stellen, voor zover dit 
ambacht een lerende verhouding zoekt tot normativiteit van een specifieke groep be-
roepsbeoefenaren, namelijk tot zorgdragers. Dit onderzoek verkent normatieve profes-
sionalisering van managers door als nieuw ijkpunt toe te voegen aan de bedrijfsecono-
mische invalshoek: Leren van praktijken van zorgdragers. 
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Binnen het perspectief van normatieve professionalisering spreek ik de wens uit met 
deze keuze bij te kunnen dragen aan een toewending van management en organisatie 
naar een grotere aandacht voor en betrokkenheid op de dagelijkse zorgpraktijken. In 
het licht van deze toewending geef ik een korte introductie op horizontaal organiseren, 
zoals uitgewerkt door Wierdsma en Beer. De invulling die zij vanuit management per-
spectief aan horizontaal organiseren geven, biedt voldoende ruimte voor de gezochte 
lerende toewending van het managersambacht naar praktijken van zorgdragers in het 
derde deel van deze studie.
In het laatste deel van dit inleidende hoofdstuk licht ik het Wetenschapstheoretisch ka-
der toe. Dat bestaat allereerst uit verbindingen die het normatieve professionalisering 
perspectief met specifieke theoretische velden legt. Onderzoeksmethodieken met een 
lerend karakter en uitdieping van theorievorming heb ik vervolgens gepositioneerd bin-
nen het wetenschapstheoretisch kader dat responsief evalueren biedt. Dat blijkt ge-
schikt om daarbinnen de gehanteerde onderzoeksmethodieken nader vorm te geven en 
daarover verantwoording af te leggen. 
Mede op basis van de mogelijkheid die horizontaal organiseren biedt om het managers-
ambacht te betrekken op zorgpraktijken, is de in de opening genoemde centrale onder-
zoeksvraag geformuleerd: Wat kan voor het managersambacht geleerd worden van 
zorgdragers ten aanzien van het beoefenen van horizontaal organiseren, met het oog op 
laten floreren van zorgpraktijken? Deze vraagstelling is tot slot in Onderzoeksvragen 
en opbouw uitgewerkt in deelvragen, die leidend zijn voor de drie delen waaruit dit on-
derzoeksverslag is opgebouwd.
Er volgt nog veel tekst in dit inleidende hoofdstuk en in de daarop volgende methodi-
sche introductie van het empirische deel van het onderzoek in Deel I, waar ook al een 
Proloog aan is voorafgegaan. Wanneer start nu eindelijk een beschrijving van het on-
derzoek zelf en van de bevindingen? Dat zou de lezer zich af kunnen vragen. Die lange
aanloop vind ik nodig omdat dit explorerende onderzoek heel verschillende disciplines 
met elkaar poogt te verbinden, zoals ik nog zal toelichten: management ontwikkeling 
en systeemtheorie met zorgethiek en relationele psychoanalyse. Mijn inzet is om door 
middel van deze inleiding zo inzichtelijk mogelijk te maken hoe verschillendsoortige 
disciplines zich tot mijn onderzoeksvraag verhouden en welke onderzoeksmethoden 
goed passen bij het interdisciplinaire karakter van de onderzoeksvraag.
Invoeren van gereguleerde marktwerking vanaf 1987
Het onderzoek is voortgekomen uit een ‘zorg over de zorg’ (Heijst, 2011). Ik zoek naar
een management benadering die recht doet aan de relationele kwaliteit van zorgrelaties.
Het vraagstuk dat mij raakt ten aanzien van de invoering van gereguleerde marktwer-
king in ons zorgstelsel – waarvan ik de aanloop in de periode 1980-1987 van nabij 
meemaakte als onder meer projectleider van een ministeriële reorganisatie van de fi-
nancieel economische functie en als management opleider, werkzaam bij het latere  
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) – is de doorwerking daar-
van tot in de individuele zorgrelatie.  Daar wringt het vaak. Daarom vind ik het van be-
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lang om als achtergrond van dit onderzoek een beeld te schetsen van de invloed van ge-
reguleerde marktwerking op de dynamiek en kwaliteit van zorgrelaties. 
Op grond van relevante literatuur wil ik daartoe eerst drie ontwikkelingen verhelderen 
die hebben geleid tot het huidige zorgstelsel van gereguleerde marktwerking in de zorg:
een explosieve groei van kosten van de gezondheidszorg vanaf ongeveer 1970, gepaard
gaande met toenemende politieke druk op doelmatigheid en efficiency van de gezond-
heidszorg en met als remedie introductie en geleidelijke en gereguleerde realisatie van 
marktwerking.
Vervolgens ga ik kort in op het benoemen van marktpartijen in het zorgstelsel en op 
beoogde efficiency-effecten. Daarna refereer ik aan literatuur die beschrijft hoe een 
management benadering zich met het nieuwe stelsel heeft verbonden, waarin bedrijfs-
economisch organiseren domineert. Tot slot bied ik enkele gezichtspunten met betrek-
king tot een vermeende afstand of kloof die gegroeid zou zijn tussen de werkvelden 
van managers en die van zorgprofessionals.
Als start van de literatuurverkenning trof mij een typering van de problemen waar- 
voor politici en beleidsmakers zich rond 1980 geplaatst wisten. Deze periode kan in 
mijn ogen niet treffender getypeerd worden, dan door de beschrijving die Hattinga  
Verschure in 1983 in een voorwoord geeft van de turbulenties in het veld van de ge-
zondheidszorg:3 “Tot rond het midden van de 20e eeuw leek de gezondheidszorg weinig
gecompliceerd. Huisartsen zochten een geschikte vestigingsplaats; religieuze groepe-
ringen en notabelen riepen stichtingen in het leven die ziekenhuizen bouwden waar 
specialisten hun praktijk konden uitoefenen; kruisverenigingen en consultatiebureaus 
completeerden het beeld. De gezondheidszorg bestond uit een dunne laag van machti-
gen – bestuurders en artsen – en een groot aantal uitvoerenden.
Dat vertrouwde beeld is in duizelingwekkend tempo gaan veranderen. De welvaarts-
staat opende de deuren naar alle denkbare voorzieningen voor al zijn burgers. De voor-
zieningen in de gezondheidszorg schoten op als paddenstoelen in een vochtig herfst-
bos. Door voortgaande arbeidsdeling bij een zich snel ontplooiende medische technolo-
gie nam het aantal beroepen in de gezondheidszorg enorm toe, evenals de aantallen van
hun beoefenaren. Schaalvergroting, competitie, financieringsvraagstukken, informa-
tica-explosie en andere factoren voegden nieuwe problemen aan de bestaande stapel 
toe.” (Boot, 2013, p. ıx).
Kostenexplosie
De groei van de verzorgingsstaat ging gepaard met een exponentiële groei van de kos-
ten van de gezondheidszorg tussen 1975 en 1980. Politici vonden zich voor de opgave 
gesteld om de groei van de kosten van gezondheidszorg te beteugelen. De hieronder 
gespecificeerde uitgaven betreffen “alle activiteiten op het gebied van de gezondheids- 
en welzijnszorg […], die de zorg als bedrijfssector omvat. [...] In 1975 bedroegen de 
3 Boot heeft dit voorwoord, uit de eerste editie van 1983, opgenomen in zijn overzichtswerk De 
Nederlandse gezondheidszorg (Boot, 2013).
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kosten van de gezondheidszorg 9,1 miljard euro, in 1980 waren ze met 65% gestegen 
tot 15 miljard euro.” (Boot, 2013, p. 304-305). Als gevolg van overheidsingrijpen is de 
gemiddelde groei in de periode daarna van 1986 tot 1995 teruggebracht tot rond de 
3,8%. In de gehele periode van 1972 tot 2008 bedroeg volgens het Centraal Plan      
Bureau de jaarlijkse kostengroei gemiddeld 7,3% “van 6,5 miljard euro in 1972 tot 
79,1 miljard euro in 2008.” (Boot, 2013, p. 305). 
Aandacht van politiek en overheid ging en gaat uit naar kostenbeheersing met als oog-
merk premies voor de burger zo min mogelijk te laten stijgen. “In 2014 zijn de uitga-
ven aan zorg (gezondheids- en welzijnszorg) met 1,8 procent gestegen tot een bedrag 
van 95 miljard euro. […] Daarmee zet de na 2008 ingezette trend van afvlakkende 
groei van de zorguitgaven in 2014 door.”  (Centraal Bureau Statistiek, 2015). De ING 
verwacht echter dat de kosten van de gezondheidszorg in 2017 opnieuw uit de pas drei-
gen te lopen. Voor het eerst in vier jaar zullen de kosten van de gezondheidszorg  snel-
ler groeien dan de economie. ING Economisch Bureau voorziet voor 2017 “in de zorg-
sector een groei van 2,5% […] tegen een groei van 1,6% van het bruto binnenlands 
product.” (Skipr Redactie, 2017).
Politieke druk op doelmatigheid en efficiency
Vanaf 1974 werd kostenbeheersing een politiek thema. De politiek ging als middel om 
kostenbeheersing te realiseren de gezondheidszorg budgetteren. Een steeds belangrijke-
re drijfveer daarbij is geworden om doelmatigheid en efficiëntie van professioneel han-
delen te vergroten. Deze aandacht voor kostenbeheersing was rond 1974 een nieuw fe-
nomeen. Van oudsher was het Nederlandse zorgstelsel namelijk op particulier initiatief 
gebouwd, door sociaal bewogen pioniers.4 Er was zeer beperkte overheidsbemoeienis 
met dit veld van particuliere initiatieven. De overheid voerde een ‘laisser faire’ politiek
waardoor autonomie van ziekenfondsen en aanbieders groeide. Rond 1970 vertoonde 
dit paternalistische stelsel de eerste barsten mede als gevolg van opkomst van de ver-
zorgingsstaat, die in toenemende mate beslag legde op publieke financiële middelen. 
“Toenemende publieke financiering verdroeg zich niet goed met een minimum aan po-
litieke sturing en sociale controle. [...] Met de structuurnota van staatssecretaris Hen-
driks in 1974 werd een eerste aanzet gegeven voor een beleidsombuiging van de cen-
trale overheid.” (Boot, 2013, p. 52). Deze structuurnota introduceerde kostenbeheer-
sing door centrale politiek sturing, vooral met als instrumenten een voorzieningenbe-
leid en -planning. Centrale overheidssturing als middel voor kostenbeheersing verloor 
echter rond het einde van de jaren tachtig politiek draagvlak.
Politieke en beleidsmatige keuze voor marktwerking
Vanaf midden jaren tachtig is, gezien de nog steeds niet te beteugelen kostenexplosie, 
toenemende politieke druk ontstaan om als topprioriteit voor de gezondheidszorg doel-
4 In de periode rond 1900 tot vlak na de Eerste Wereldoorlog komen vanuit “een zekere paternalis-
tische opvatting en uit sociale bewogenheid […] organisaties tot bloei die zich opwerpen voor 
een gezond leefpatroon, voor de bestrijding van ziekteverschijnselen en voor de bescherming van
de belangen van (potentiële) patiënten.” (Boot, 2013, p. 50). De zorgethicus Van Heijst geeft aan 
dat religieuze motieven een belangrijke rol speelden (Heijst, 2011). 
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matigheid en efficiency te verbeteren. In een internationale studie uit 2003 is effici-
ency-verbetering tot hoofddoel van de gezondheidszorg geworden. Hervormingen zijn 
nodig als “noodzakelijke prikkels tot efficiency-verbetering, omwille van de schaarste 
aan middelen.” (Kesteloot, 2003, p. 5). De Commissie Dunning formuleert in 1991 als 
kernvraagstuk de doelmatigheid van de zorg (Commissie-Dunning, 1991). 
Kwalitatieve, zorginhoudelijke afwegingen komen op de achtergrond te staan in de 
aanloop naar een grondige stelselwijziging waarvoor de Commissie Dekker – genoemd
naar de ex-Philips topman die deze commissie voorzit –  in 1987 de formele aanstoot 
geeft. Roscam Abbing, arts en autoriteit op het gebied van gezondheidsbeleid, benoemt
weliswaar de spanning tussen zorginhoudelijke professionaliteit van de arts en de prik-
kels van marktwerking die Dekker introduceert, maar ook hij ziet geen andere weg dan 
dit nieuwe stelsel in te voeren. 
“De financiers dienen weliswaar een economisch verantwoord functionerend systeem 
te bevorderen (o.a. via de door de Commissie voorgestelde ‘economische inspecteurs’),
doch kunnen om die reden niet zonder meer een zuiver kwantitatieve benadering hante-
ren. De professionele standaard vormt bovendien een garantie om een te explosieve 
groei in het aanbod tegen te gaan, welke wel als bezwaar tegen het liberale stelsel van 
de Commissie Dekker wordt ingebracht. De patiënt kan geen recht doen gelden op zorg
die niet is geïndiceerd, de arts die hiertoe toch overgaat, handelt in strijd met de profes-
sionele normen en is tuchtrechtelijk aansprakelijk.” (Roscam Abbing, 1987). 
De sinds 1974 gegroeide praktijk van budgettering door de overheid werd eind jaren 
tachtig verlaten. “Zowel vanuit de gezondheidszorg zelf als vanuit politieke partijen 
werd toen nadrukkelijk een alternatief sturingsmechanisme naar voren geschoven: 
marktwerking. De presentatie van dit alternatief in 1987 leidde tot een beleidsontwik-
keling gericht op marktwerking.” (Boot, 2013, p. 337). Boot karakteriseert deze keuze 
als een verschuiving van politieke centrale sturing op kostenbeheersing naar een stelsel 
van gereguleerde marktwerking waarvan efficiencyprikkels uitgaan. Definitief doet be-
drijfseconomisch denken zijn entree in de gezondheidszorg.
In 2006 is het nieuwe zorgstelsel formeel gerealiseerd “als product van geleidelijke in-
voering van gereguleerde marktwerking.” (Sauter, 2009, p. 7). Algemeen wordt het 
huidige stelsel gekarakteriseerd als ‘gereguleerde concurrentie’ binnen een meerpartij-
enstelsel (Boot, 2013; Commissie-Dunning, 1991; Sauter, 2009). “De werking van [de]
markt wordt ingeperkt door overheidsregulering waar het aanspraken, premie, accepta-
tieplicht van verzekeraars en verzekeringsplicht van burgers betreft, terwijl ook kwali-
teit wordt geregeld.” (Commissie-Dunning, 1991, p. 31). Binnen dit stelsel van markt-
werking moeten door de overheid nog steeds keuzen worden gemaakt, daarvoor was de
commissie Dunning in 1991 ook in het leven geroepen. De commissie voorzag bijvoor-
beeld dat rantsoenering van zorg problematisch zou worden, nu het enige resterende re-
gelmechanisme de samenstelling van het basispakket was geworden. Dit zou leiden tot 
“een markt voor aanvullende verzekering of bekostiging uit eigen middelen met een 
ongewenste herverdeling in zorg die voor velen financieel niet toegankelijk is.”   
(Commissie-Dunning, 1991, p. 33). 
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Onderzoek laat zien dat marktwerking en deregulering in Nederland halfslachtig zijn 
doorgezet, steeds in combinatie met nieuwe vormen van budgettering. “In zijn alge-
meenheid geldt dat er in de Nederlandse zorg geen volwassen vorm van marktwerking 
bestaat. Allerlei vormen van vergaande regulering ondermijnen een effectieve markt-
werking. [...] In feite is in alle zorgsectoren sprake van een hybride systeem.” (Blank, 
Heezik & Niaounakis, 2016, p. 15-16). 
Marktpartijen en efficiency-effecten
Bedrijfseconomisch gezien geeft de huidige invulling van gereguleerde marktwerking 
een genuanceerd beeld. Van oudsher bestaat een meerpartijendriehoek van verzeke-
raars, zorgaanbieders en patiënten/consumenten. Daarbinnen zijn meerdere markten te 
onderscheiden en behoudt de overheid een regulerende rol als het marktmechanisme te-
kort schiet. “Per marktpartij kunnen [overheids]maatregelen  getroffen worden om de 
marktwerking te beïnvloeden.” (Boot, 2013, p. 339). Wel kan gesteld worden dat vanaf
1990 een verschuiving is opgetreden van sturing van de aanbodzijde naar de vraagzij-
de. Ook de zorgconsument is dus marktpartij geworden, waarbij volgens Sauter is ver-
onachtzaamd dat individuele zorgconsumenten een begrensde rationaliteit hebben bij 
hun afwegingsproces. “Consumenten onderzoeken niet of nauwelijks de zorg die hun 
word aangeboden, hoewel er grote verschillen bijvoorbeeld op het gebied van de kwali-
teit (bijvoorbeeld mortaliteit) bestaan.” (Sauter, 2009, p. 33). Anderen zien in dit licht 
het belang van de regulerende rol van de overheid bij het beschermen van onmachtige 
cliënten. “Voor degenen die hun stem niet kunnen of willen laten horen, moet de sa-
menleving vangnetten en steun blijven organiseren.” (Dicke, Steenhuisen, & Veene-
man, 2011, p. 169).
Harde cijfers over een mogelijk meer efficiënte aanwending van middelen, als gevolg 
van de invoering van marktwerking, ontbreken. “Het is zaak om de verschillende 
marktelementen […] specifiek te analyseren en de werking ervan empirisch op effecten
te onderzoeken.” (Boot, 2013, p. 340). Tegelijkertijd stellen economen van de ING: 
“Grotere stappen zijn nodig om de zorg efficiënter in te richten. Om tegelijkertijd ook 
de kwaliteit en toegankelijkheid van de zorg te verhogen, is een versnelde transforma-
tie noodzakelijk.” (Dantuma, 2017).
Druk die van bedrijfseconomisch organiseren uitgaat
Het nieuwe stelsel dat in 2006 haar afronding vindt, brengt bij managers van zorgin-
stellingen de logica van de markt binnen, die gebaseerd is op concurrentie en efficien-
cy. De logica van marktwerking sluit voor een belangrijk deel aan bij de logica van hun
managersvak. De invoering van marktwerking heeft “met zich mee gebracht dat de lo-
gica van de markt (concurrerend werken en winstoriëntatie) en de commerciële, zake-
lijke bedrijfsvoering (efficiency, kostenminimalisatie en effectiviteit) zich hebben ont-
wikkeld als volwaardig onderdeel van de basiswaarden […] in de zorg.” (Hout, Scheer,
& Putters, 2007, p. 18). De verschuiving van centrale overheidssturing op zorgaanbod 
naar gereguleerde marktwerking met efficiencyprikkels “heeft grote veranderingen in 
de rol van het management teweeggebracht. Onder het regiem van aanbodsturing func-
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tioneerden managers […] de facto in een uitvoeringsorganisatie van de overheid. Onder
de huidige condities van marktwerking lopen ze met hun organisaties in toenemende 
mate bedrijfsrisico en wordt er innovatief ondernemerschap van hen verwacht.” (Zuur-
bier & Hartmann, 2010, uit: Voorwoord).
Met bedrijfsmatige opvattingen wordt het zorgproces in toenemende mate als een serie 
van diensten geanalyseerd, geordend en volgens efficiëntie-criteria ingericht. Die dien-
sten moeten zo soepel mogelijk op elkaar aansluiten tegen minimale kosten. Dit ‘sup-
ply chain management’ denken is uit de industrie afkomstig en met name in de auto-
mobielindustrie geperfectioneerd (Christopher, 1992; Womack, Jones, & Roos, 1990). 
Van 1983 tot 1988 was bijvoorbeeld een stimuleringsregeling van toepassing die “de 
aanstelling van een RIGG-coördinator mogelijk maakte.” Deze coördinator moest zor-
gen voor realiseren van Regionale Instellingen voor Geestelijk Gezondheidszorg 
(RIGG) en had onder meer als taak “onderlinge verdeling en afstemming van werk-
zaamheden tussen […] voorzieningen” en “bevorderen dat voorzieningen aansluiten bij
de behoefte van de bevolking in de regio.” (Boot, 2013, p. 267). 
Op basis van ditzelfde bedrijfsmatige denken zijn Diagnose Behandel Combinaties 
(DBC) ingevoerd om medische handelingen te standaardiseren en te koppelen aan fi-
nancieringsnormen. Medische verrichtingen en behandelingen dienen te voldoen aan 
meetbare kwaliteitseisen, die beschreven en gecontroleerd worden met behulp van cen-
trale gegevensverzamelingen. Ziekenhuizen worden beschouwd als “geïntegreerde me-
disch-specialistische bedrijven.” (Boot, 2013, p. 316). Versterkt door de exponentiële 
groei van de zorgsector gaat bedrijfsmatig de vuistregel gelden: hoe groter het aantal 
cliënten van een zorginstelling (te vergelijken met ‘omzet’ uit de commerciële wereld),
hoe kostenefficiënter zorg geboden kan worden. “De nieuwe context van zorginstellin-
gen is meer gericht op integrale vrije tarieven, die worden uitonderhandeld met zorg-
verzekeraars en op het volledig zelf verantwoordelijk zijn voor de kapitaalslasten en de
daarmee samenhangende exploitatielasten. Dan is de basisstrategie van de zorginstel-
lingen meer gericht op het verwerven van volume, in termen van aantallen patiënten.” 
(Montfort, 2011, p. 22-23). 
Parallel aan de introductie van marktwerking was als gevolg van de groei van medisch-
technologische toepassingsmogelijkheden en van toegenomen regulering van financie-
ring al eerder behoefte ontstaan aan managers die zorg organiseren. “De behoefte aan 
coördinatie van de verschillende zorgfuncties neem toe.” (Hout et al., 2007, p. 19). De 
groei van het aantal management posities introduceert een normativiteit in de zorg die 
voortkomt uit bedrijfseconomische affiniteit en scholing van managers, zoals werken 
met controlemechanismen, transparantie en meetbaarheid van zorgprocessen en nood-
zakelijk geachte verantwoordingsbureaucratie (Hout et al., 2007). “Inherent aan de col-
lectieve financiering van het zorgstelsel is een zekere bureaucratische last. [...] De 
groeiende coördinatiebehoefte leidt […] tot de introductie van tal van andersoortige 
functies zoals technisch personeel, opleidingsfunctionarissen, kwaliteitsfunctionaris-
sen, arbomedewerkers, ICT-medewerkers en receptiemedewerkers.” (Hout et al., 2007,
p. 19). 
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Uit voorgaande analyse rijst het beeld op dat introductie van gereguleerde marktwer-
king en parallel daaraan toename van omvang van aan het management gerelateerde 
functies een verzakelijking bij zorginstellingen hebben ingezet. Het beeld verschilt per 
sector, maar “bedrijfseconomische en zakelijke overwegingen” (Hout et al., 2007,       
p. 21) krijgen bij het managen en besturen een prioriteit. Langs deze weg komt ook op 
zorgprofessionals de druk te liggen tot “doelmatig en transparant werken, tot het afleg-
gen van verantwoording en het behalen van kwalitatief ‘goede’ resultaten.” (Hout et 
al., 2007, p. 21). 
Uit een onderzoek in 2013 blijkt dat daar bovenop reorganiseren en herstructureren 
veel aandacht van zorgbestuurders vragen. Het coördinatiemechanisme heeft zich van 
interne afstemming uitgebreid naar het in onderhandeling met externe stakeholders ‘op 
de schop nemen’ van zorginstellingen. “Omvang, structuren en projecten zijn voor be-
stuurders belangrijke coördinatiemechanismen met behulp waarvan zij uitvoering ge-
ven aan hun visie. [...] Om dezelfde visie te kunnen blijven realiseren (kwalitatief goe-
de en efficiënte zorg) worden voortdurend organisatorische veranderingen doorge-
voerd.” (Scheer, 2013, p. 164). Ook hier verschillen de accenten per zorgsector.
Met de toename van prikkels tot efficiency die van gereguleerde marktwerking uitgaat 
is het bedrijfseconomisch opereren van zorginstellingen op de voorgrond komen te 
staan. De hiermee samenhangende management stijl wordt volgens de handreiking   
Integraal besturen in de zorg gekenmerkt door het werken in een netwerkstructuur en 
stellen van extrinsieke doelen (Zuurbier & Hartmann, 2010). Normen en waarden van 
de instelling worden in visiedocumenten vastgelegd, in hun samenwerking streven ma-
nagers naar gemeenschappelijke doelformuleringen. De samenwerking wordt instru-
menteel benaderd, door onder meer te streven naar standaardisatie van werkprocessen, 
van beoogde resultaten en van vereiste vaardigheden en kennis. In de complexe net-
werk organisaties die ontstaan onder het regiem van gereguleerde marktwerking wordt 
de rol van managers het “werk te integreren en te coördineren.” (Zuurbier & Hartmann,
2010, p. 80). 
Afstand tussen managers en zorgprofessionals
De trend tot verzakelijking roept bij een aantal betrokkenen het enigszins karikaturale 
beeld op van een afstand tussen de inhoudelijke zorgprofessionals op de werkvloer en 
de managers in hun ivoren toren. Stoopendaal benoemt vier externe factoren die het be-
leven van afstand versterken: “schaalvergroting (groei door fusie en differentiatie van 
zorgorganisaties), standaardisatie (omgaan met discretionaire ruimte door te protocol-
leren; controle en kwaliteitsborging), specialisatie (specialiserende professionals en 
professionaliserende zorgbestuurders) en sturing (bedrijfsmatig sturen in de zorg toege-
past).” (Stoopendaal, 2009, p. 15). Verschillende auteurs wijzen op het verschil in 
machtsbases van managers en professionals die spanning oproept: de een heeft een for-
mele, hiërarchische positie, de ander bezit macht op grond van zijn of haar zorginhou-
delijke expertise (Zuurbier & Hartmann, 2010). “Managers zijn gericht op efficiency 
terwijl professionals meer gericht zijn op effectiviteit.”  (Zuurbier & Hartmann, 2010, 
p. 81). Het beeld van een afstand tussen managers en zorgprofessionals is evenwel vol-
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gens Stoopendaal en Van Hout tot cliché geworden, dat nuances weghaalt uit verschui-
vende verantwoordelijkheden en toegenomen complexiteit. “Het beeld van ‘de kloof’ 
tussen bestuurders en medewerkers is een metafoor geworden waar mensen in zijn 
gaan geloven.” (Stoopendaal, 2009, p. 16; Hout et al., 2007).
Voor het afwijzen van de dichotomie managers-zorgprofessionals als te gesimplifi-
ceerd geven Hout et al. twee argumenten. Ten eerste is een brede set van basiswaarden 
in zorginstellingen relevant en werkzaam. “In de zorg kunnen we niet spreken van een 
dichotome ‘clash’ tussen ‘professionalisme’ en ‘managerialisme’. Er spelen namelijk 
vele […] krachten tegelijk, van marktprikkels, overheidsregulering en professionele 
zelfregulering tot de (lokale) politieke en publieke opinie. Een meer accurate manier 
om het verschil in waarden tussen managers en professionals in de zorg te duiden, is 
daarom te stellen dat artsen, verpleegkundigen en verzorgers deze prikkels anders erva-
ren dan zorgmanagers.” (Hout et al., 2007, p. 18). 
Als tweede argument voert het onderzoek van Van Hout aan dat verantwoordelijkhe-
den van managers en professionals in de praktijk naar elkaar toe schuiven. Professio-
nals gaan meer coördinerende management taken vervullen. “De behoefte aan coördi-
natie van de verschillende zorgfuncties neemt toe.” (Hout et al., 2007, p. 19). Managers
maken meer autonome zorginhoudelijke afwegingen en keuzen, zijn minder dienstbaar 
aan het primaire professionele proces. “Het afwegen van zorginhoudelijke, organisato-
rische en maatschappelijke belangen speelt een centrale rol in het leidinggeven aan 
zorginstellingen …” (Hout et al., 2007, p. 22). Een belangrijke conclusie van het on-
derzoek van Stoopendaal is dat de vermeende kloof het sterkst wordt beleefd tussen 
teamleiders en professionals. Van oudsher had deze eerste laag van leidinggevenden de
opgave en het vermogen tot “het verbonden houden van uitvoering en beleid. [...] 
Doordat deze teamleiders steeds minder meewerken, is de vermeende ‘kloof’ tussen 
beleid en uitvoering eerder hier dan tussen bestuurders en de rest van de organisatie te 
lokaliseren.” (Stoopendaal, 2009,    p. 17). 
Mijn veronderstelling op grond van bovenstaande selectie uit relevante literatuur is dat 
in de dagelijkse uitvoering binnen zorgpraktijken de druk die van bedrijfseconomisch 
organiseren uitgaat, tot op het niveau van zorgrelaties ervaarbaar is. Mede op basis van 
deze veronderstelling ga ik in op het effect op de kwaliteit van zorgrelaties, dat ver-
schillende onderzoekers grondig hebben onderzocht en beschreven.
Verschralen van zorgrelaties
Als gevolg van de geschetste tendens tot verzakelijking sinds de jaren tachtig is ‘de 
manager’ een dominante actor geworden in zorginstellingen. Voor velen is deze de per-
sonificatie van de druk op de aard van zorgrelaties die van bedrijfseconomisch organi-
seren uitgaat. Managers maken naast bedrijfseconomische afwegingen ook zorginhou-
delijke keuzen, als hiervoor aangeduid. Management keuzen begrenzen zodoende zorg-
praktijken waarbinnen zorgprofessionals met individuele cliënten/patiënten zorgrelaties
aangaan. Zorgethische en maatschappijkritische analyses plaatsen kanttekeningen bij 
het doorwerken van management keuzen op de individuele zorgrelatie. Als gemeen-
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schappelijk ervaar ik bij verschillende onderzoekers bezorgdheid over een tendens tot 
verschralen van zorgrelaties.5
De zorgethicus Baart kiest als vertrekpunt voor zorgethisch redeneren “het streven de 
wereld, onszelf en de anderen zo fatsoenlijk en liefdevol mogelijk in stand te houden, 
gegeven onze kwetsbaarheid en afhankelijkheid.” (Baart, 2013, p. 15). Van Heijst be-
schouwt zorg primair als een humaan relationeel goed tegen de achtergrond van een 
rechtvaardige samenleving, waarin de zwakken en behoeftigen volwaardig meetellen. 
(Baart & Willeme, 2010; Baart, Dijke, Ouwerkerk, & Beurskens, 2011; Baart &     
Vosman, 2015a; Heijst, 2011). Kwetsbaarheid en afhankelijkheid zijn sleutelbegrippen 
in een zorgethische benadering. “Goede zorg is menslievend, biedt bekommernis en 
ontfermt zich over wie behoeftig is en dus aangewezen op inzet van anderen. [...] De 
relatie centraal stellen als het hart van de zorg is de kern van het vak.” (Baart, 2013, p. 
16-105). 
Baart stelt onder meer dat verzakelijking het relatiegericht werken afremt en onder-
waardeert. “Relatiegericht werken wordt door de verzakelijking en vermethodisering 
van de sector geheel ten onrechte en tot schade van betrokkenen afgeremd en onderge-
waardeerd.” (Baart, 2013, p. 104). Van Heijst kritiseert  de ‘zorgfabriek’ waar heel wat 
mensen in haar ogen te maken krijgen met “verdriet, onmacht en vernedering […], als 
ze [daarmee] in onzachte aanraking komen …” (Heijst, 2011, p. 33). Leed wordt toege-
voegd aan al bestaand leed.6 Baart onderscheidt vier clusters van probleemvelden als 
doorwerking van de bedrijfseconomische tendens:
 “Te ver doorgeschoten methodisering en afstand houden: [...] De betekenis 
van de relatie als een eigenstandige waarde en steun wordt opgeofferd aan een 
weinig samenhangende vloed van zakelijk te voeren interventies. [...]
 Vergaande versplintering, differentiëring en specialisering: [...] Zorgverlening 
neemt de vorm aan van het ‘maken’ van een oplossing langs een assemblage-
band: teveel werkers houden zich met een deel bezig en er is veel te weinig 
oog voor het ‘geleefde geheel.’ [...]
 Onterechte ontpolitisering van het [praktische] werk [leidt tot] ondermijning 
van sociale cohesie: gebrekkige sociaal-ethische reflectie leidt er momenteel 
toe dat bevolkingsgroepen van elkaar verwijderd raken, zowel ruimtelijk (wij-
ken) en cultureel (religieus-etnisch) alsook overdrachtelijk (in solidariteit, bij-
voorbeeld op het terrein van de verzekering). [...]
 Negatie van alledaagsheid en [van] stilzwijgende (taciete) kennis van de wer-
kers en verdringing daarvan door evidence-based kennis en informatie: [...] 
Cliënten beleven dat instellingen daardoor soms domme dingen doen, door 
hooghartig en eigengereid optreden.” (Baart et al., 2011, p. 16).
5 Als representanten  bespreek ik de zorgethici Baart en Van Heijst, de kritische filosofen        
Achterhuis en Kunneman.
6 In Hoofdstuk 5: Kritiek op de zorgfabriek en verder ga ik uitvoerig in op de argumentatie van 
Van Heijst en Baart ten aanzien van deze kritiek en op hun visie op zorgethiek.
20
Bedrijfseconomisch organiseren stimuleert protocollering die standaardiserend inwerkt 
op zorgrelaties met cliënten, waardoor persoonlijke waarden in de verdrukking kunnen 
komen. Zorgprocessen tenderen dan tot routinematige processen, zonder dat uitvoeren-
den voldoende stilstaan bij de betekenis en werking van die routines op de zorgrelatie 
met de cliënt (Achterhuis, Tijmes, & Dijk, 1992; Jacobs, 2015; Kunneman & Slob, 
2007; Kunneman, 2012a; WRR, 2004).Van Heijst en Baart zien generaliserend als ne-
gatief effect van de bedrijfseconomisch trend het “wegebben van menslievendheid en 
de toeneming van afstandelijke zorg.” (Baart et al., 2011, p. 17).7
Neoliberalisme als voeding voor marktwerking
Achterhuis neemt in het debat over marktwerking en dominantie van bedrijfsecono-
misch organiseren een speciale positie in. Hij heeft de maatschappelijke en filosofische
herkomst van het gedachtegoed van de vrije markt kritisch onderzocht en in kaart ge-
bracht. Hij analyseert dat dit gedachtegoed wortelt in het neo-liberalisme dat zijn oor-
sprong vindt in Amerikaanse economische kringen. Het neo-liberalisme wijst over-
heidsingrijpen resoluut van de hand en propageert hebzucht als belangrijkste menselij-
ke drijfveer. Volgens de filosofie van Rand moet de mens weer leren dat hij altijd moet
handelen “met het oog op zijn rationele eigenbelang.” (Achterhuis, 2010, p. 17). 
Rand was inspiratiebron voor een groep jonge economen, de Chicago Boys. Achterhuis
laat zien hoe invloedrijke economen – waaronder haar belangrijkste filosofische leer-
ling Greenspan, de latere president van de Amerikaanse Federal Reserve Bank – zich 
om haar gedachtegoed scharen. De filosoof-schrijfster Rand heeft haar neo-liberale 
denkwijze vastgelegd in romanvorm. Atlas shrugged is te lezen als manifest van het 
neo-liberale denken over een absolute vrije markteconomie. Volgens een onderzoek 
onder Amerikaanse lezers is deze kapitalistisch utopie in romanvorm “na de Bijbel het 
belangrijkste boek van de afgelopen eeuw.” (Achterhuis, 2010, p. 7).
De econoom Hayek is een van de pleitbezorgers en streeft “naar ‘grote veranderingen’ 
op alle terreinen waar regeringsmaatregelen ‘de spontane groei van de maatschappij 
belemmerd hebben’ en hij wil ‘alle obstakels voor vrije groei volledig wegvagen’, zo-
dat ‘de zelfregulerende krachten van de markt’ een nieuwe en betere maatschappij kun-
nen creëren.” (Achterhuis, 2010, p. 222-223). Achterhuis analyseert hoe “het neolibera-
lisme met pragmatisch gemotiveerde kleine stapjes zijn opmars maakte.” (Achterhuis, 
2010, p. 101). Vervolgens geeft Achterhuis weer wat de invloed van het neo-liberalis-
me op ons zorgstelsel is, zoals dat onder het adagium ‘marktwerking’ zijns inziens van-
af 2006 gestalte heeft gekregen. Hier noem ik zijn twee belangrijkste kritiekpunten. 
7 Daar tegenover staat dat cliënten tegemoet getreden willen worden als zelfbewuste, autonome in-
dividuen, die zich door eigen betekenisgeving verhouden tot hun omgeving. Door belangengroe-
pen zijn cliëntwaarden geformuleerd in de vorm van kwaliteitseisen, waaraan goede zorg moet 
voldoen. Nies noemt bijvoorbeeld, naast materieel welbevinden, ‘zelfontplooiing’: “waarbij [het]
draait om onafhankelijkheid en zelfbepaling, werk en zinvolle dagbesteding, vrije tijd, hobby’s 
en opleiding. [...]. Mensen weten zelf waar ze baat bij hebben, wat hun waarden zijn, zij kunnen 
daar verantwoordelijkheid in nemen, maar hebben daar in geval van kwetsbaarheid wel de juiste 
hulp en ondersteuning bij nodig.” (Nies, 2012, p. 15). 
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Refererend aan Tonkens roept volgens hem ten eerste de logica van het eigenbelang 
“zowel in professionals als in patiënten het slechtste op” (Achterhuis, 2010, p. 264). 
Door accentueren van ieders eigenbelang gaan volgens Tonkens en Achterhuis de kos-
ten eerder omhoog dan omlaag. Bovendien zijn extra controlemechanismen nodig om 
de vrije markt te corrigeren. “Uiteindelijk blijkt de marktwerking die begonnen was om
de overheidsbureaucratie terug te dringen, zo juist ‘tot meer bureaucratie te leiden’.” 
(Achterhuis, 2010, p. 265-266). 
Ten tweede vat het neo-liberalisme zorg op als ruilmiddel binnen een economische 
transactie. De wederkerigheid van de gift verdwijnt daarmee uit het karakter van de 
zorgrelatie. Individuele zorgrelaties worden mede vormgegeven vanuit een bedrijfseco-
nomisch perspectief dat is gericht op concurrentie en winstmaximalisatie. “Het grote 
verschilpunt is ‘dat er bij zorgen geen product van hand tot hand gaat, maar dat de di-
verse deelnemers aan dit proces samen naar een resultaat toe werken’” (Achterhuis, 
2010, p. 267).
Deugdenleer voor managers
De aangehaalde zorgethische en maatschappijkritische denkers zoeken antwoorden op 
verschralen van zorgrelaties onder meer in een deugdenleer. Baart en Vosman richten 
zich in hun analyse van een transitieproject ter realisatie van menslievende zorg niet al-
leen tot zorgprofessionals maar ook tot managers. Zij analyseren hoe ook managers 
deel uit kunnen maken van lerende praktijken van betrokken zorgprofessionals. Baart 
en Vosman benadrukken dat managers moeten leren om ook intrinsieke doelen te stel-
len als tegenwicht voor de extrinsieke doelen die bedrijfseconomisch organiseren stelt. 
Managers kunnen deugdzaam worden als zij leren focus te behouden op “waarden die 
alleen te realiseren zijn in het doen zelf, van waarde zijn in zichzelf en niet om iets an-
ders te bereiken.” (Baart & Vosman, 2015a, p. 82). Baart en Vosman vullen deze oriën-
tatie op intrinsieke waarden, zoals die in zorgpraktijken zelf liggen besloten, in met de 
oproep een ‘deugdzaam’ manager te worden. Deugdzaamheid is de moed om voor pro-
fessionals ruimte voor verandering en experiment in de organisatie toe te laten en ver-
eist “zelfreflectie en eerlijkheid over je eigen motieven [als manager].” (Baart &     
Vosman, 2015a, p. 85).
Ook Achterhuis noemt te ontwikkelen deugden als tegenwicht voor suprematie van de 
neo-liberale stroom die marktwerking voedt. Hij zoekt “een herstel van evenwicht tus-
sen markt, staat en burgermaatschappij.” (Achterhuis, 2010, p. 300). Om dit nieuwe 
evenwicht in beeld te brengen sluit hij aan bij de deugdenleer “die Aristoteles in de 
Ethica heeft geschetst.” (Achterhuis, 2010, p. 300). Hij benoemt daaruit vier deugden –
later benoemd als kardinale deugden – als nodig bij het verzet tegen het neo-liberalis-
me: praktische wijsheid, moed, zelfbeheersing en maatgevoel en tot slot rechtvaardig-
heid. “Bij deze laatste overkoepelende deugd draait het om het algemeen belang. 
Rechtvaardigheid is in het denken van Aristoteles niet een eigenschap van een systeem,
maar een eigenschap van een mens. Een rechtvaardig mens geeft eenieder wat hem toe-
komt.” (Achterhuis, 2010, p. 301). Een dergelijke deugdenleer sluit aan bij de onder-
zoekstraditie van de humanistiek zoals bijvoorbeeld uitgewerkt in de bundel Deugden 
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van de humanistiek (Duyndam, Alma, & Maso, 2008), waarin deugden worden geana-
lyseerd zoals sensibele rationaliteit, empathisch denken, solidariteit, vertrouwen, onaf-
hankelijkheid en flexibiliteit. De organisatie deskundige Wierdsma noemt in dit licht 
vier zijns-kwaliteiten voor managers: praktische wijsheid, morele moed, bescheiden-
heid en morele rijpheid (Wierdsma, 2014). 
Het perspectief dat normatieve professionalisering biedt onderzoekt en verkent een an-
dere weg, naast een deugdenleer, om de verschralende tendens van zorgrelaties te pare-
ren.
Normatieve professionalisering (NP) biedt hoopvol perspectief
Kunneman geeft het belang aan van normatieve professionalisering, dat een toekomst-
gericht antwoord beoogt te geven op maatschappelijke spanningen zoals die onder 
meer in de zorgsector tot uitdrukking komen. Het belang van normatieve professionali-
sering dat hij stelt vloeit voort uit afkalven van maatschappelijk verbindende waarden 
en de beschreven geleidelijke opmars van het neo-liberalisme. “Ondanks het veronder-
stelde failliet van ‘het grote verhaal van de markt’, heeft het moderniseringsproces op 
neoliberale grondslag zich sinds de jaren ‘80 van de vorige eeuw onstuitbaar over de 
hele aardbol verspreid. Onze samenleving kent vooralsnog geen praktisch werkzaam 
alternatief voor de neoliberale combinatie van een vrije markteconomie, een min of 
meer democratische rechtstaat en wetenschappelijke en technologische vooruitgang als 
grondslag.”8 (Kunneman, 2013b, p. 435).
Rond en vanuit de Universiteit voor Humanistiek is vanaf de jaren negentig een onder-
zoek perspectief ontwikkeld, gericht op het bevorderen van werk met en voor anderen 
dat deugt en deugd doet, als tegenwicht voor technisch-instrumentele rationaliteit die 
door dominantie van bedrijfseconomisch organiseren aan professionals wordt opge-
drongen. Normatieve professionalisering is in dat licht een overkoepelende noemer ge-
worden voor zoektochten van professionals. Cruciaal is onderscheid te maken tussen 
normatieve ‘professionaliteit’ als descriptief begrip – het uitgangspunt dat alle professi-
onaliteit normatief is –  en normatieve ‘professionalisering’ als reflexieve en lerende 
zoektocht naar een zingevende en moreel verantwoorde invulling van die onvermijde-
lijke normativiteit in het teken van werk dat deugt en deugd doet. Onderzoekspraktij-
ken zijn in dit licht opgezet met als focus de relationele wisselwerking tussen de pro-
fessional en diens cliënten (Ende, 2011; H. v. Ewijk & Kunneman, 2013; Jacobs et al., 
2008).
Normatieve professionalisering biedt een ontwikkel perspectief met inzichten en aan-
wijzingen voor het leren hanteren van institutionele spanningen, mede vanuit een per-
soonlijke verbinding. In het licht van deze studie vormt normatieve professionalisering 
tegenwicht voor de druk die van bedrijfseconomisch organiseren op zorgrelaties uitgaat
en die verschralen van zorgrelaties in de hand werkt. Kunneman geeft aan dat een zorg-
8 Deze stellingname is onder meer in de eerder genoemde studie van Achterhuis naar de wortels 
van het neoliberalisme onderbouwd, zoals die ook doorwerken in het in Nederland ingevoerde 
stelsel van gereguleerde marktwerking in de gezondheidszorg (Achterhuis, 2010).
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professional de mogelijkheid heeft om het grensgebied tussen leefwereld (je verbinden 
met het wel en wee van cliënten) en systeemwereld (de bedrijfseconomische structuur 
waarbinnen je werkt) als een interferentiezone te hanteren. Daarin is voor professionals
te reflecteren en te leren (H. v. Ewijk & Kunneman, 2013; Kunneman, 2015d;         
Kunneman, 2015e). De professional kan horizontale samenwerkingsverbanden aan-
gaan, met als oogmerk existentiële leervragen het organiseren binnen te brengen, om 
samen met anderen aan ambachtelijkheid van de professie te werken, gericht op het 
doen van goed werk voor anderen. Kunneman typeert de aard van het werken en leren 
in dergelijke spanningsvolle samenwerkingsverbanden met de term ‘amor complexita-
tis’ (Kunneman, 2017a): “het praktiseren van spannend-liefdevolle vormen van om-
gang met moerassige complexiteit, met het oog  op werk dat deugt en deugd doet.” 
(Kunneman, 2013a, p. 33). Met betrekking tot de complexe en ‘moerassige’9 vraagstuk-
ken, die in grensgebieden tussen systeem- en leefwereld aan de orde zijn, heeft de aan-
vankelijke kritiek op dominantie van de systeemwereld zich omgevormd tot het betre-
den van de interferentiezone met het oog op doen van goed werk met en voor anderen. 
Dit perspectief stelt uiteenzetting met zingevende waarden door samenwerkende pro-
fessionals centraal. Bij het werken met cliënten staat de professional in een voortduren-
de wisselwerking met de persoonlijk vakmatige-, de moreel-maatschappelijke-, de or-
ganisatorische- en de financieel-economische omgeving. De verschillende waarden die 
daar gelden kunnen met elkaar conflicteren. De spanning die dit oproept kan de profes-
sional ervaren als een appèl om positie te kiezen. Niet direct is duidelijk “welke achter-
liggende waarde(n) hij of zij zal laten prevaleren. [...] De normativiteit doemt in al zijn 
complexiteit voor je op en je staat voor de keus: negeer je de spanningsverhoudingen, 
verdoezel of verdring je die, of ga je er reflectief en dialogisch mee om?” (Ende, 2011, 
p. 39). 
Management antwoord op verschralen van zorgrelaties
Het normatieve professionaliseringsperspectief kritiseert geen boosdoeners maar legt 
het accent op persoonlijke worstelingen10 van professionals. Existentiële levensvragen 
in wisselwerking met het professionele domein kunnen zich transformeren tot bron 
voor een continu proces van reflecteren, oefenen, uitproberen, vallen en opstaan. Het 
leren richt zich zowel op het professioneel handelen (het ambacht) als op het mede or-
ganiseren van de werkprocessen waar de professional deel van uitmaakt (het co-creë-
ren11). Dit alles tegen een morele horizon die niet alleen het geïnstitutionaliseerde pro-
fessionele domein betreft, maar met name het bredere, maatschappelijke veld waaraan 
9 Deze metafoor is ontleend aan Schön, die een onderscheid maakt tussen hoge grond theorie die 
de wereld overzichtelijk in kaart brengt en maakbaar acht tegenover de complexiteit en onvoor-
spelbaarheid van professionele praktijken in moerassige laaglanden (Kunneman, 2012a).
10 Achterhuis en Koning geven met een ‘worsteling’ een belangenconflict aan dat actoren of partij-
en met elkaar uitvechten. Het gaat om winnen of verliezen (Achterhuis & Koning, 2014). In mijn
studie doel ik op een geïnternaliseerde crisis die mensen met reflectief zelfbewustzijn pogen te 
hanteren als aspect van hun persoonlijke ontwikkeling. 
11 Nadere uitwerking van het begrip ‘co-creëren’ (Wierdsma, 1999) gebeurt in Deel III:             
ORGANISEREN.
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de professional een bijdrage levert. Inzet is om vanuit het professionele domein te wer-
ken aan een rechtvaardiger samenleving. 
In diverse dissertaties en studies is het perspectief, dat normatieve professionalisering 
ontwikkelt, nader uitgewerkt, onderbouwd en verdiept (Ende, 2011; Kanne, 2016; 
Karssing & Wierdsma, 2008; Luytgaarden, 2017; Rosmalen, 2016; Sluijsmans, 2018; 
Vet, 2015; Wierdsma, 2014; Zomerplaag, 2017). Een aansprekend voorbeeld biedt het 
onderzoek van de opleider bij de Nationale Politie Nap. Hij wil met zijn onderzoek 
naar goed politiewerk een bijdrage leveren aan het versterken van onze rechtsstaat en 
het rechtvaardigheidsbeginsel daarbinnen (Nap, 2012). Nap onderzocht praktijken van 
politiewerk. Inventariseerde en onderzocht casuïstiek die agenten zelf als ‘goed politie-
werk’ beschouwden. Hij wilde normatieve professionalisering op de werkvloer op gang
brengen teneinde langs die weg organisatie breed meer aandacht te vragen voor de 
waarde van goed politiewerk en voor leer- en organiseerprocessen om die waarden te 
versterken. Daartoe moest hij agenten verleiden om in te stappen. Nap wilde met zijn 
vraag naar goed politiewerk “aan het licht brengen en ontwikkelen wat van waarde is.” 
(Nap, 2014, p. 11). 
Als hulpbronnen voor zijn invulling van normatieve professionalisering noemt hij pro-
fessionele waarden, ontmoetingen in het werkveld en het eigen verhaal van politiemen-
sen. In dat proces, waarin casuïstiek leidend is, geven politiemensen onder begeleiding 
van Nap stem aan wat voor hen goed politiewerk is en wat daarin als waarde wil op-
lichten. In zijn lectorale rede formuleert Nap kernachtig het belang van normatieve pro-
fessionalisering voor het ontwikkelen van de politieorganisatie. “Telkens dreigt die 
morele dimensie weggedrukt te worden uit het bewustzijn. Het besef als politiemens 
waardevol werk te verrichten of te kunnen verrichten, kan zomaar verdampen in het 
routineuze alledaagse, in organisatie- en management gedoe en soms ook in gemak-
zucht of langzaam gegroeide moedeloosheid. Dat is zonde.” (Nap, 2014, p. 10). 
Nieuwe onderzoeksrichting in het verlengde van de oproep                        
tot moreel leiderschap
Mijn uitwerking van normatieve professionalisering betreft een nieuwe richting, die in 
het verlengde ligt van het onderzoek van Nap maar ook een stap verder gaat. Nap on-
derzocht welke waarden in de weerbarstige dagelijkse politiepraktijk oplichten. Hij 
prikkelde politiemensen daarover met elkaar in gesprek te gaan. Normatieve professio-
nalisering betekent in dit licht een continue zoektocht van zowel professionals als de 
organisatie als geheel naar waarden van goed werk. Voorop staat bij Nap de organisatie
van onderaf in ontwikkeling te kunnen brengen. 
Belangrijk is dat managers aan die zoektocht mee gaan doen. Dit vraagt in zijn ogen 
een ander type leiderschap, meer vragen stellend, nieuwsgierig. Daarom doet Nap een 
oproep tot moreel leiderschap. Volgens Nap zouden leidinggevenden ruimte moeten 
maken voor het normatieve leerproces van agenten en er ook zelf in moeten participe-
ren. Ruimte voor het normatieve leerproces zou in zijn ogen ook moeten leiden tot een 
verschuiving van leiderschapsstijl, van positioneel naar moreel leiderschap (Wierdsma,
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1999; Wierdsma, 2014). “Leiderschap wordt daarmee ook heel ambachtelijk. Het is een
aandachtig werken met de weerbarstige praktijken, langzamerhand leren om weerstan-
den te hanteren, leren om te gaan met wat zich niet zomaar laat voegen, de waarde zoe-
ken in wat zich als ‘onaangepast’ presenteert, een intuïtie of beeld hebben van wat je 
zoekt, maar waarvan je de vorm nog niet kan uittekenen. Het uithouden van je on-
macht.” (Nap, 2014, p. 53). 
Hij erkent tegelijkertijd dat de systemische top-down druk ook in de politieorganisatie 
groot is. ”Je hoeft leidinggevenden niets nieuws te vertellen over ‘het vak’ en wat dat 
mooi maakt. Maar net als professionals ervaren zij vaak dat het in de knel komt door 
systeemdruk, verantwoordingsverplichtingen … [...] Hoe kan je als leidinggevende bij-
dragen aan waardevolle praktijkontwikkeling?” (Nap, 2015, p. 22-23). De analyses van
Nap en ook van Baart, waarin leidinggevenden als het ware gevangen raken in hun sys-
temen, tenderen ernaar ‘de manager’ als bron van alle onheil te kwalificeren. Op grond 
van mijn verkenningen van de psychologische dieptestructuur van relationele netwer-
ken en van een cybernetisch perspectief op het organiseren van zorg, zal ik in het derde
deel van deze studie beargumenteren dat het benoemen van ‘schuldigen’ de zaak van 
goede zorg geen stap verder helpt. 
Nap doet een oproep aan managers meer aandacht voor dagelijkse politiepraktijken op 
te brengen, waaraan hij met zijn onderzoek zeker heeft bijgedragen door normatieve re-
flectie op casuïstiek van agenten op straat op gang te brengen. Hij poogt leidinggeven-
den in dergelijke processen van organisatie brede normatieve professionalisering te be-
trekken. Nap articuleert12 dat managers meer oog zouden moeten krijgen voor de nor-
matieve dimensie van werkpraktijken. 
Een vergelijkbare management oriëntatie vraagt ook in de zorg een extra inspanning, 
gezien de eerder beschreven bedrijfseconomische systeemdruk waar managers en pro-
fessionals binnen hun instellingen mee te maken hebben en die de tendens vertoont 
zorgrelaties te laten verschralen. Met de oproep van Nap tot moreel leiderschap ben ik 
het hartgrondig eens. Deze oproep van Nap, gericht op intensiveren van het oog voor 
de normatieve dimensie van werkpraktijken, wil ik onderzoeken, aanscherpen, verdie-
pen, urgentie geven, centraal stellen voor het bieden van goede zorg. Aan die uit het 
hart gegrepen oproep van Nap geef ik niet alleen zelf als onderzoekende manager graag
gehoor, maar door middel van mijn onderzoek wil ik gezichtspunten en handreikingen 
naar voren brengen die bij kunnen dragen aan normatieve professionalisering van ma-
nagers zélf in de zorg. Met Nap zie ik normativiteit als inherent aan het managersam-
bacht.13
12 ‘Articuleren’ gebruik ik in deze studie in de betekenis van het woorden geven aan wat zich niet 
makkelijk laat zeggen. Van Dale geeft onder meer aan: ordelijk, punt voor punt formuleren.
13 Achtergrond van het begrip ‘ambachtelijkheid’ is dat naast opleiden in cognitieve vaardigheden 
en trainen van praktische toepasbaarheid ook vorming van de persoonlijkheid tot het professione-
le leerdomein behoort (Sassen, 1955). Eeuwenlang is dit vormende aspect verzorgd in de am-
bachtelijke werkplaats, laat de socioloog Sennett zien. Vaklui leerden hun ambacht in een werk-
plaats onder leiding van de meester. Werken, leren en leven vormden een geïntegreerd sociaal or-
ganisme waarin de leerling werd opgenomen. Deze zette daarmee een existentiële stap, door daar
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Managers maken dag in dag uit keuzen die door en door normatief zijn en impact heb-
ben op de aard van zorgrelaties. De nieuwe onderzoeksrichting die ik insla, als uitwer-
king van het perspectief dat Nap heeft ontwikkeld, heeft als kern dat ik wil exploreren 
wat goed managen van goede zorg in kan houden door mij te wenden naar die plekken 
in de organisatie waar volgens direct betrokkenen goede zorg wordt verleend en door 
te luisteren naar degenen die deze goede zorg ‘dragen’. Als onderzoekende manager 
wend ik mij actief toe naar deze ‘dragende mensen’ in de organisatie, teneinde dáár en
hoofdzakelijk daar voeding voor het managersambacht te zoeken. 
Voor zover mij bekend, is dit een eerste traject van normatieve professionalisering dat 
praktijken van goede zorg opzoekt met als voornaamste oogmerk daarvan als manage-
ment professional te leren, als noodzakelijk en onontbeerlijk bestanddeel van goed ma-
nagen van goede zorg. Kan ik de morele horizon van goed managen ‘snappen’ en ver-
volgens verdiepen en praktiseren, puur door onder te duiken in en te leren van praktij-
ken van goede zorg? 
Deze verder gaande stap ten opzichte van Nap behelst een management focus op reeds 
aanwezige, uitgeoefende goede zorg met het oog op het ontwikkelen van het managers-
ambacht. Met Nap, en in goed gezelschap van zorgethici als Baart, Vosman en ande-
ren, ga ik er van uit dat er altijd ook goede zorg in zorgpraktijken te vinden is. Het is 
een kwestie van goed genoeg kijken. In die praktijken komen waarden tot uitdrukking 
en hanteren mensen vermogens die ‘opgediept’ kunnen worden in het licht van norma-
tieve professionalisering van managers.
Mijn inzet is om methodisch te onderzoeken hoe zorgprofessionals in praktijken van 
goede zorg werken, zowel in praktische zin als op een diepere, persoonlijke laag waar-
mee zij hun professionaliteit voeden. Niet met de bedoeling om als manager ‘betere’ 
zorg te gaan organiseren. Want dan zou de manager weer in de positie komen van de-
gene die uiteindelijk verantwoordelijk is voor het tot stand brengen van goede zorg. 
Oogmerk van dit onderzoek is om in verbinding te komen met de persoonlijke humus-
laag die zorgprofessionals voedt bij het realiseren van goede zorgpraktijken. Op grond 
van daaruit verkregen inzichten kan ik mogelijk met eenzelfde diepgang het managers-
ambacht nieuwe voeding geven. Langs die weg hoop ik dat managers die zich door dit 
perspectief aangesproken voelen, als belangrijke actoren in het bedrijfseconomisch or-
ganiseren, met hun normatieve professionalisering – reflectief lerend – tegendruk kun-
nen bieden aan de tendens tot verschralen van zorgrelaties.14
veelal dorp en ouderlijk huis voor te verlaten. In de ambachtelijke werkplaats werkten mensen in 
een cadans van toewijding en contemplatie (Sennett, 2008). De ambachtelijke werkplaats was dé 
vormende leerschool om ook subtiele vaardigheden van de dialoog te leren, die nodig zijn om so-
ciale cohesie te creëren en spanningen te overbruggen. Sennett benadrukt in het ambacht ontwik-
kelde sociale vermogens als: empathisch luisteren begeleid door afstemmende gebaren en subtie-
le rituelen die verbindend werken (Sennett, 2012). 
14 Op grond van de systeemtheorie van Wierdsma en Beer (Beer, 1979; Wierdsma, 1999) zal ik in 
Deel III verduidelijken en onderbouwen, hoe normatieve professionalisering naar een oefenweg 
kan leiden om goed managen te ontwikkelen met het oog op scheppen van condities voor levens-
vatbaarheid van reeds aanwezige praktijken van goede zorg.
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Managers leren van praktijken van zorgdragers
Naast al het goede lukt in de zorg ook zoveel niet of loopt spaak en is sprake van uit-
zichtsloos lijden. “Verstandig en liefdevol doormodderen is een effectief en verant-
woord perspectief op zorg” (Baart, 2013, p. 105). Voor het liefdevol omgaan met com-
plexiteit gebruikt Kunneman als eerder aangegeven de term amor complexitas      
(Kunneman, 2017a). De bedoelde complexiteit situeert hij voor een belangrijk deel in 
de moerassige onderlaag van het organiseren, waar professionals worden geconfron-
teerd met taaie vraagstukken en met uitzichtsloos lijden van cliënten. Hoe leer ik ook 
als manager ‘verstandig en liefdevol doormodderen’? 
Voor het zoeken naar een antwoord richt ik mij als gezegd niet primair op de managers 
zelf, maar allereerst op hun relatie met een specifieke groepering zorgprofessionals in 
hun organisaties, met het oogmerk van deze zorgprofessionals te leren. Deze groepe-
ring heb ik in de Proloog aangeduid als zorgdragers. Uit vooronderzoek is mij het be-
lang gebleken van praktijken15 van zorgdragers voor het bieden van goede zorg. Het 
leek mij dat zij zich op de een of andere manier los weten te maken van dominantie van
bedrijfseconomisch organiseren. 
Maar eerlijk gezegd raakte ik ook verrast door hun werkwijze en begreep ik aanvanke-
lijk weinig van de vermogens die zij daarbij inzetten. Uit mijn onderzoek bleek na de 
eerste schok dat deze vermogens vooral een relationeel karakter hebben, niet alleen ge-
richt op hun cliënten maar ook met een bredere oriëntatie op hun werk- en leefomge-
ving. Het was in dit onderzoek aanvankelijk voor mij lastig om zowel hun specifieke 
deelvermogens als hun waardeoriëntatie te ‘zien’. Kennelijk onttrok het optreden van 
zorgdragers zich aan mijn bedrijfseconomische managersblik. Bij mij bleek sprake te 
zijn van een blinde vlek. Wel zei mijn intuïtie dat zorgdragers ‘staan’ voor cliëntwaar-
den in zorgrelaties en dat zij in persoon zorgpraktijken doen floreren.
15 Om het begrip zorgpraktijk in te kaderen, sluit ik aan bij het praktijkbegrip dat Baart en Vosman 
hanteren, waarbij zij als belangrijkste referentie naar MacIntyre verwijzen (Baart & Vosman, 
2008). Zorgpraktijken vertonen volgens hen een complexe samenhang, oriënteren zich op excel-
leren in een intern goed en evolueren door praktische wijsheid van de professionals, maak ik uit 
hun typering op. De samenhang van handelen heeft een complexiteit die past bij de aard van ver-
richtingen en andere activiteiten. Deze samenhang vloeit dus niet voort uit bijvoorbeeld regelge-
ving, maar vertoont in zich zelf coherentie (samenklevend vermogen). “Welke handelingen tot 
zorghandelingen kunnen of zullen worden, laat zich niet voorspellen en zal afhangen van een on-
overzichtelijk samenstel van factoren: de situatie, de behoefte, de zorggever en zijn of haar mo-
gelijkheden, de (om)vormbaarheid van handelingen tot zorghandelingen, de dwang die op hande-
len rust, enzovoort.” (Baart & Vosman, 2008, p. 60). Gezien deze onoverzichtelijke samenhang 
is praktische wijsheid nodig om tot goede beslissingen te komen. De zorg in die praktijken excel-
leert doordat de professionals intrinsieke motivatie hebben ‘het zo goed mogelijk’ te doen. Gaan-
deweg groeit inzicht in welke richting excelleren of voortreffelijkheid moet worden gezocht: “je 
doet het om het voortreffelijk te doen en daarop is die praktijk zogezegd aangelegd.” (Baart & 
Vosman, 2008, p. 62). Activiteiten en verrichtingen vinden tot slot plaats in sociaal verband. Op 
zijn minst zoeken mensen een professionele maatstaf om zich zelf aan af te meten. “Praktijken 
zijn onderdeel van het sociale weefsel waaruit de samenleving bestaat.” (Baart & Vosman, 2008, 
p. 60). In dit onderzoek ga ik verder niet in op het praktijkbegrip, maar concentreer mij op nor-
matieve professionalisering van managers.
28
In dit onderzoek heb ik zestien zorgdragers leren kennen en met hen verkennende ge-
sprekken gevoerd. Mij verraste dat zij zich niet primair als hulpverlener opstelden maar
veel meer met reflectief bewustzijn ook hun zorgpraktijken organiseerden tot voorbij 
de grenzen van hun formele functie, afdeling of instelling. Als illustratie van die ver-
rassing beschrijf ik de Casus intake-gesprek van een van de respondenten (M), die ik 
later nog uitvoeriger aan het woord zal laten komen. 
Casus intake-gesprek
M werkt als activiteitenbegeleider bij Antes (voorheen Delta Psychiatrisch Centrum) in
Poortugaal. Vol trots leidt hij mij zijn computerlokaal binnen, in een laag gebouw waar
de werkplaatsen zijn, waar bijvoorbeeld fietsen worden gerepareerd. M vertelt enthou-
siast over zijn werk: hij heeft, zo zegt hij, de mooiste baan die er is. Hij heeft een lasti-
ge jeugd gehad. Zijn vader had een concentratiekamp-syndroom, kreeg op zijn veertig-
ste longkanker en was daardoor altijd thuis aan bed gekluisterd. M was recalcitrant en 
deed in de ogen van zijn vader nooit iets goed, altijd ruzie. Hij spijbelde, zat vaak op 
politiebureautjes en ontspoorde. Liep bij een maatschappelijk werker, kreeg een lichte 
beroerte en ging in psychiatrische dagbehandeling. Zo kwam hij in Antes terecht en 
werd daar later doelgroepvrijwilliger. 
Bij het samen op stap gaan met cliënten beleeft M ze alsof het zijn kinderen zijn: “Een 
aantal  cliënten vraagt wel eens aan mij: ‘Waarom heb je geen kinderen?’ En dat zijn 
dan langdurige verblijfscliënten. En dan zeg ik: ‘Ja, ik heb jullie toch? Wat moet ik dan
nog met  kinderen?’”16 Vanuit dit zorgzame gevoel is M begonnen scholen te informe-
ren over de achtergrond van cliënten, wat deze nooit uit zich zelf zouden doen. M be-
leeft daarin de onmacht van de cliënt en accepteert deze. “Nou, en wij hebben het ge-
zegde: heb je ooit een haan horen zeggen dat ie ooit een eitje is geweest? Dus wat gaat 
er gebeuren? Cliënt gaat naar school en gaat natuurlijk niet zeggen: ‘Ik heb een psychi-
sche handicap.’ Of: ‘Ik heb  een rugzakje.’ Nee, die gaat dat niet zeggen.”
Hij ging een keer mee met een grote, stevige vent uit Colombia. Een cliënt. “Die jon-
gen is de goedheid zelve en gemotiveerd, die wil naar school. [...] Ik rijd met die jon-
gen naar school toe, we komen de school in, hebben de intake, dolenthousiast, krijgen 
een rondleiding. Op een gegeven moment komen we in het lokaal van installatietech-
niek, ik zal het nooit vergeten, en ik zie die jongen helemaal verstarren. Wat raar. En de
leraren, van installatietechniek, komen naar me toe, zeggen: ‘M, hoe is het ermee?’ ‘Ja 
goed.’ Ik zeg: ‘Ja, ik heb even een rondleiding.’ Hij [een van de leraren] zegt tegen 
mijn cliënt: ‘Ja, jou ken ik nog wel …’ Ik zie die cliënt een beetje timide reageren. 
Lomp als ik ben, zeg ik: ‘Nou, dat zijn hoop ik alleen maar goeie dingen.’ ‘Ja, nou ja, 
daar verschillen de meningen over, maar daar hebben we het nog even niet over.’ Ik 
denk: ‘Oh.’ Ik vond het ook niet tactisch. En ik zie die cliënt vrij timide blijven. Wij 
zitten in de auto en hij zegt: ‘Ik ga niet meer naar school. Ik denk dat ik het toch niet 
leuk vind.’ Ik denk: daar is wat, daar zit iets. Hij liet wel wat los, maar niet dat ik het 
16 Ieder citaat is door middel van een regelnummering gekoppeld aan de transcriptie van het desbe-
treffende verkennende gesprek. Transcripties en koppeling van citaten door middel van regelver-
wijzing zijn voor onderzoekers en beschikbaar.
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voldoende vond. Ik heb contact met school opgenomen, ik zeg: ‘Ik wil toch wel eens 
met die leraar praten, want ik heb het idee dat daar iets gebeurd is.’”
M komt er achter (door dossieronderzoek, praten met de school en met behandelaars) 
dat zijn cliënt in het verleden op een andere school een leraar met een hamer ernstig 
heeft bedreigd. Hij zat toen in een psychose. Diezelfde leraar was hij nu in dat tech-
nieklokaal weer tegengekomen. Uiteindelijk krijgt M de Colombiaan zover dat hij toch 
naar die school gaat. M: “En die leraar heeft [toentertijd] op het punt gestaan om aan-
gifte te doen van bedreiging. Ik denk: nou, dat is wel heftig. Maar ik ken mijn cliënt zo 
niet. Ik weet dat mijn cliënt gediagnosticeerd is met schizofrenie. […] En meneer was 
[toentertijd], zoals ik al vermoedde, behoorlijk psychotisch. [...] Dan vind ik het gedrag
van die cliënt – ik keur het niet goed – verklaarbaar. Dus ik heb dat ook naar school te-
ruggekoppeld. En meneer mocht komen.” 
“Na een maand of wat, cliënt heeft het prima naar z’n zin, word ik door school opge-
beld, door de mentor: ‘We hebben een probleem.’ ‘En, dat is?’ ‘Ja, de leraar ziet die 
cliënt in de gang lopen, ziet hem in de aula, wordt aan het voorval herinnerd en heeft 
zich ziek gemeld en zit nu thuis. Dus hier zal een oplossing voor moeten komen.’  
‘Hebben zij het ooit wel eens uitgesproken?’ ‘Nee.’ Ik had dus ook met de cliënt in-
middels gesproken en ik wist ook ondertussen dat het niet uitgesproken was, maar ik 
wist ook dat de cliënt ermee zat. Nou, wat heb ik toen gedaan? Ik heb een gesprek ge-
organiseerd, op school, met de mentor, met de leraar en met de cliënt.”
M nodigt de leraar uit te vertellen hoe bedreigend het voorval voor hem was, wat het 
hem en zijn gezin toentertijd heeft gedaan. “En ik ben begonnen met de leraar zijn ver-
haal te laten doen. Hoe heeft ’ie het ervaren? Heel veel empathie ...: ‘Moet het ook een 
impact hebben gehad voor uw gezin?’ Dus eigenlijk:  ‘Joh, ik hoor jou.’ [...] Maar die 
man vond dat ook belangrijk: ik word gehoord, ik krijg erkenning. Voor de cliënt was 
het best confronterend. [...] ‘Hoe vind je dat om te horen?’, tegen de cliënt. ‘Ja, dat 
vind ik heel vervelend. En spijt me heel erg.’ ‘Zou jij, in jouw eigen woorden, kunnen 
vertellen aan de leraar wat er destijds gebeurde met jou?’ ‘Kan ik wel vertellen, maar 
dan …’ Dus die cliënt vertelde dat. ‘Ja, maar dat wist ik niet’, zegt die docent. En ei-
genlijk door ze samen te brengen, door de leraar zijn verhaal te laten doen, maar ook, 
heel belangrijk, de erkenning te geven voor z’n verhaal en de cliënt ermee te confronte-
ren. Dus de cliënt was daar wel redelijk door aangedaan, dat zag de leraar ook. De cli-
ënt zijn verhaal laten doen, ook duidelijk uitgelegd: ‘Ja, wat gebeurt er dan?’ ‘Ja, ik heb
daar nu geen last van.’ De cliënt ook echt: ‘Het spijt me heel erg, ik ben daar nu zo in 
veranderd.’ Dat die leraar zegt: ‘Maar zo heb ik het ook niet gezien. Ik accepteer jouw 
excuses en wat goed dat je nu zo vooruit bent gegaan.’ 
En ze kunnen weer met elkaar door één deur. De leraar is niet meer ziek, die zit ge-
woon nog op school, die groet de cliënt, ze kunnen met elkaar door de deur. Cliënt is 
de opleiding nog aan het doen …”
In deze casus verraste mij het ‘managersachtige’ optreden van M in combinatie met 
grote sensitiviteit voor een lichamelijk signaal dat zijn cliënt afgeeft. Hij is formeel ge-
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zien activiteitenbegeleider zonder enige management verantwoordelijkheid. Toch weet 
hij met een natuurlijke managersstatuur een breed netwerk van scholen op te bouwen, 
omdat hij kansen ziet voor persoonlijke groei van cliënten. Een officieel erkend diplo-
ma versterkt zelfvertrouwen van cliënten en vergroot voor hen de kans op betaald 
werk. Bedrijfseconomische principes staan  in het optreden van M volledig op de ach-
tergrond, het is alsof die realiteit van Antes even niet bestaat. Hij baseert zijn handelen 
op kleine non-verbale signalen, op een lichte fysieke siddering.
Dit soort verrassingen in ontmoetingen met zorgdragers leidde tot het verlangen van 
hen te leren en daardoor tot de bredere vraag wat andere managers van hen kunnen le-
ren met het oog op tegenwicht bieden aan de druk die van bedrijfseconomisch organi-
seren uitgaat en die kan leiden tot verschralende zorgrelaties. Daartoe wil ik mij in dit 
onderzoek verdiepen in hoe zorgdragers hun zorgpraktijken beleven en vormgeven. 
Met het oog op de leringen die managers uit die praktijken kunnen trekken voor het ge-
stalte geven aan goede zorg, heb ik naar een management stroom gezocht waarbinnen 
die leringen gestalte kunnen krijgen.
Horizontaal organiseren
Kunneman beschouwt normatieve professionalisering ook als een overkoepelende noe-
mer voor zoektochten van managers en bestuurders die de zorgrelatie als een morele 
relatie erkennen, zoals zorgethici dat doen. Hij wijst daarbij op een management 
stroom die vormen van horizontaal organiseren voorstaat met ruimte voor normativiteit
(Kunneman, 2012a). Gedurende het empirische onderzoek begon ik te vermoeden dat 
het kader dat horizontaal organiseren biedt, wel eens zou kunnen aansluiten bij het ma-
nagersachtige optreden dat ik bij zorgdragers meende te ontwaren. 
Als theoretisch kader heb ik in dit licht voor de gezichtspunten van Wierdsma en Beer 
gekozen. Belangrijkste argument voor deze keuze is dat Wierdsma een relationele ma-
nagement ruimte beschrijft aan de hand van de kernbegrippen co-creëren en het betre-
den van de plek der moeite. Voor mijn onderzoekszoektocht bieden zijn kernbegrippen 
een opening om aandacht voor relationele kwaliteit ook binnen het management do-
mein vorm te geven. De dynamiek van deze management ruimte heeft Wierdsma zowel
theoretisch onderbouwd als in praktijksituaties beproefd op mogelijkheden bij te dra-
gen aan levensvatbaarheid van organisaties. 
Centraal in de gekozen benadering van Wierdsma staan management platforms waar 
verschillen tussen mensen vruchtbaar worden gemaakt teneinde tot een koerswending 
van de onderneming te kunnen komen, gericht op vergroten van de levensvatbaarheid.17
Daarmee baant Wierdsma een pad om een relationele management ruimte diepgaand te
onderzoeken op mogelijkheden de relationele kwaliteit te versterken. “Zo ontstaan in 
het ongebruikelijke gesprek nieuwe betekenissen en ontwikkelen de actoren de compe-
tentie om samen variëteit hanteerbaar te maken. Hierdoor verandert de organisatie […].
De [onderlinge] consultatie leidt tot conclusies en voorstellen de zaken anders aan te 
pakken.” (Wierdsma, 1999, p. 248). Managers gaan op die platforms collegiale en 
17 In Deel III Horizontaal organiseren schets ik de ontwikkeling van de benadering van Wierdsma.
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klantverbindingen aan, die moreel geladen zijn en verschillen respecteren. “In plaats 
van het inzetten van positionele macht met het oog op het bereiken van top-down vast-
gestelde organisatiedoelen komt de nadruk te liggen op betekenisvol en inspirerend lei-
derschap en op het faciliteren en ondersteunen van het leer- en samenwerkingsvermo-
gen van medewerkers in de confrontatie met steeds complexere uitdagingen. […] 
Wierdsma spreekt hier over co-creatie van verandering, gebaseerd op respect voor ver-
schillen […] en het betreden van ‘plekken der moeite’.” (Kunneman, 2012a, p. 53). 
Wierdsma benoemt dat mensen een plek der moeite kunnen betreden waar zij zich in-
spanningen getroosten om op constructieve wijze samen, gevoed door de dagelijkse 
praktijk, verschillen in zienswijzen onder ogen te zien en nieuwe wegen in te slaan. 
Door vreedzaam begrenzen leren managers van elkaar om hun beperkingen en eenzij-
digheden te accepteren en om deze vervolgens constructief te hanteren. Managers leren
om daarbij tevens betekenis te geven aan informele activiteiten en relaties, waarvan zij 
het bestaan wel vermoedden, maar liever niet onder ogen zagen. Horizontaal organise-
ren beschrijft Wierdsma als een manier van samenwerken, waarin individuele waarden 
naar voren gebracht mogen worden, zeker waarden met een zwakke stem of die als ver-
storing van de orde worden beleefd. 
Wierdsma besteedt voor de onderbouwing van zijn denkbeelden veel aandacht aan de 
bedrijfskundige cybernetica van Beer (Beer, 1972; Beer, 1979). In het systeem perspec-
tief van Beer vond ik uiteindelijk de mogelijkheid om de ruimte ‘op te rekken’, binnen 
het denken over bedrijfsvoering en management, voor het laten floreren van praktijken 
van zorgdragers.
Tot zover mijn schets van de inhoudelijke componenten van mijn onderzoeksvraag. 
Voordat ik de deelvragen nader invul en toelicht, ga ik in op het wetenschapstheore-
tisch kader van mijn onderzoek.
Wetenschapstheoretisch kader
Dit exploratieve en kwalitatieve onderzoek is uitgevoerd vanuit het normatieve profes-
sionalisering perspectief (verder te noemen NP-perspectief) en gepositioneerd binnen 
het wetenschapstheoretische kader van responsief evalueren.
Deel I en Deel II van dit onderzoeksverslag bestaan uit een combinatie van empirisch 
onderzoek en theoretische uitdieping van thematiek, die uit de verkregen data naar vo-
ren is gekomen. De data zijn verzameld in verkennende gesprekken met acht zorgdra-
gers. 
Voor de theoretische uitdieping benut ik met name inzichten en begrippen, die vanuit 
het NP-perspectief zijn ontwikkeld: uit de relationele psychoanalyse van Benjamin en 
de wortels in het werk van de psychiater Winnicott. Teneinde empirische bevindingen 
en theoretische uitdieping te relateren aan recent onderzoek naar vraagstukken rond de 
zorgrelatie maak ik daarnaast gebruik van inzichten uit de zorgethiek, door te refereren 
aan het werk van de eerder genoemde zorgethici Van Heijst en Baart en ook Vosman. 
32
Het onderzoek is uitgevoerd onder de overkoepelende, wetenschapstheoretische noe-
mer van responsief evalueren, zoals door Abma in Nederland ontwikkeld en verant-
woord (Abma, 1996; Abma, 2000; Bos, 2016), in aansluiting op het theoretische kader 
van Guba & Lincoln (Guba & Lincoln, 1989). In het vervolg zal ik verduidelijken dat 
responsief evalueren voldoende ruimte biedt om de genoemde theoretische verbindin-
gen uit te diepen, die vanuit het NP-perspectief tot stand zijn gekomen, en hoe ik deze 
ruimte heb benut voor een lerende toewending als manager naar praktijken van zorg-
dragers.
Bij responsief evalueren staat de lerende dialoog centraal tussen groepen respondenten,
die de onderzoeker bevordert, mede vorm geeft en ondersteunt. In dit onderzoek richt 
ik mij op slechts één, homogene respondentengroep: zorgdragers. Met hen ben ik als 
onderzoeker met een managersachtergrond de lerende dialoog aangegaan. In methodo-
logisch opzicht maak ik daarmee gebruik van een belangrijk principe uit responsief 
evaluatieonderzoek, namelijk de gerichtheid op een lerende dialoog tussen responden-
ten en de onderzoeker. Dit impliceert mijn keuze voor een hermeneutische benadering 
met een empathische houding. 
Ik claim niet dat mijn onderzoek als responsief evaluatieonderzoek in de gebruikelijke 
zin kan worden opgevat, hoewel het als exploratief en kwalitatief onderzoek binnen het
NP-perspectief zeker aspecten daarvan vertoont. Maar ik maak dankbaar gebruik van 
het wetenschapstheoretische kader dat aan responsief evaluatieonderzoek ten grondslag
ligt, om de lerende toewending naar zorgpraktijken in dit onderzoek wetenschapstheo-
retisch te positioneren en te verantwoorden. Hiertoe ga ik eerst kort in op het sociaal-
constructivisme dat een belangrijke basis vormt voor zowel responsief evalueren als 
voor de door Wierdsma uitgewerkte variant van horizontaal organiseren. Daarna geef 
ik een nadere uitwerking van het wetenschapstheoretisch kader responsief evalueren. 
Vervolgens ga ik in op het karakter van de lerende dialoog in de analyse- en interpreta-
tiefase. Tot slot sta ik stil bij de onderscheiden rollen van de onderzoeker.
Het sociaal-constructivisme
Zowel het wetenschapstheoretische kader responsief evalueren als horizontaal organi-
seren wortelen in het sociaal constructivisme, waarin betekenisgeving centraal staat 
(Abma, 1996; Wierdsma, 1999). Von Glasersfeld omschrijft als kern van het sociaal 
constructivisme het samen, in dialoog, telkens weer opnieuw betekenis geven aan ge-
deelde ervaringen (Glasersfeld, 1984). Butler-Kisber (Butler-Kisber, 2010) onder-
streept net als Morehouse (Morehouse, 2012) het belang van het openstaan voor ver-
schillende interpretaties bij het doen van kwalitatief onderzoek onder dit gesternte. 
“The constructivist epistemological stance accepts that there are multiple ways of un-
derstanding/knowing the world that are always constituted and contextually dependent.
‘The perspective of the observer and the object of observation are inseparable; the 
nature of meaning is relative; phenomena are context-based; and the process of know-
ledge and understanding is social, inductive, hermeneutical, and qualitative (Sexton, 
1997, p. 8).’” (Butler-Kisber, 2010, p. 7). Ook de horizontale management stroom waar
Wierdsma mee is verbonden bouwt voort op het sociaal constructivisme. 
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Voor Wierdsma zijn belangrijke aspecten het in onderlinge afstemming komen tot be-
tekenisgeving binnen horizontale werkverbanden en het waarderen van uniciteit en plu-
raliteit (Glasersfeld, 1984), als antwoord op hiërarchische, verticale machtsverhoudin-
gen met een dominante leider die zegt: zo is het. 
De organisatie deskundige Maas beschrijft hoe weinig vanzelfsprekend deze benade-
ring in de praktijk van het handelen is. “Waar iedereen in interactie hetzelfde lijkt te 
bedoelen, blijkt de invulling van diezelfde situatie of kwestie [...] van persoon tot per-
soon compleet anders te zijn [...] door diversiteit als gevolg van culturele tradities, pro-
fessionele achtergronden, verschillen in wetenschappelijk disciplinair perspectief, gele-
dingen of bestuurslagen in of tussen organisaties, omstandigheden in of tussen specifie-
ke locaties, tijdelijke verbanden van organisatie of samenwerking, persoonlijke erva-
ring, et cetera.” (Maas, 2009, p. 24). 
Nadere uitwerking van het wetenschapstheoretisch kader                         
responsief evalueren
Het begrip ‘responsief’ betekent volgens Abma dat “evaluatie in samenspraak met en 
vanuit respect voor anderen tot stand komt.” (Abma, 1996, p. 65). Deze respectvolle 
houding hecht waarde aan een zorgvuldige procedure voor het identificeren van men-
sen die belang hebben bij de evaluatie. “Responsieve evaluatie start met het verkennen 
van belanghebbenden en het in gezamenlijke onderhandeling bepalen van deelname.” 
(Abma, 1996, p. 66). 
Vervolgens beschrijft Abma een cyclisch evaluatieproces, waarin telkens nieuwe res-
pondenten hun ervaringen en inzichten inbrengen totdat “er geen nieuwe zaken boven 
tafel komen.” (Abma, 1996, p. 67). Tevens wordt niet verder naar nieuwe thema’s ge-
zocht zodra “respondenten de geloofwaardigheid van het verzamelde materiaal onder-
schrijven.” (Abma, 1996, p. 67). Primair is dat belanghebbenden “een beter inzicht 
krijgen in zich zelf, in wie zij zijn, in wat de betekenis is van hun activiteiten. Actie is 
niet in alle gevallen belangrijk, waar het om gaat is dat de onderzoeker mensen stimu-
leert en voorziet van tactieken om gevolg te geven aan hun recht op actie.” (Abma, 
1996, p. 68). Twee overwegingen liggen ten grondslag aan mijn keuze voor responsief 
evalueren als het wetenschapstheoretische kader voor dit onderzoek. 
Ten eerste stelt responsief evalueren ervaringen van belanghebbenden centraal waarbij 
iedere stem gehoord mag worden en meetelt, hoe zwak en ogenschijnlijk onbeduidend 
ook. ‘Stakeholders’ worden als deskundigen beschouwd, de onderzoeker heeft als op-
gave een tot actie inspirerend eindconstruct te maken, samengesteld uit verhalen van 
belanghebbenden. “Belanghebbenden worden […] gezien [...] als actieve, betrokken 
partners in onderzoek met een primaire verantwoordelijkheid voor het bepalen van de 
inhoud van de evaluatie.” (Abma, 1996, p. 66). Met dit onderzoek wil ik aannemelijk 
maken dat zorgdragers dé deskundigen zijn van wie door managers te leren is. Deze 
zorgdragers hadden bij de start van dit onderzoek in 2011 als specifieke groep nog 
geen platform waar hun stem organisatie breed van invloed kan zijn, zo is uit vooron-
derzoek gebleken.
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Responsief evalueren creëert ten tweede een ruimte om samen met belanghebbenden te
zoeken naar de richting die het onderzoek uit kan gaan. Ieder afzonderlijk onderzoek 
emergeert18 als een unieke onderzoeksweg waarbij de onderzoeker bereid is om zowel 
inhoudelijk als methodisch te leren. De onderzoeksweg is contextgebonden en geënt op
pluraliteit van praktijken van mensen en de belangen die zij representeren. Onderzoe-
kers worden evenzeer als belanghebbend beschouwd en mogen lopende het onderzoek 
keuzen maken ten aanzien van onderzoeksmethoden en vraagstellingen, die mede op 
ervaringskennis zijn gebaseerd. Want het is “a premise that the constructivist will ini-
tially have very little idea of what is salient and, therefore, ought to be examined. How 
can he or she go about sensing out what to examine? The constructivist’s answer to that
question is to bring one’s tacit knowledge to bear.” (Guba & Lincoln, 1989, p. 176). 
In iedere fase van het onderzoekstraject zijn op basis van verkregen resultaten aanvan-
kelijke theoretische vermoedens en de praktische uitwerking van onderzoeksmethoden 
toegespitst. Smaling beschrijft deze benadering als een “cyclisch-iteratieve afwisseling 
van verzamelen en analyseren, […] eventueel bijstellen van de onderzoeksvraagstelling
[en] eventueel geleidelijke ontwikkeling van begrippen” (Smaling, 2011). Zijn benade-
ring werkt met “attenderende begrippen die opzettelijk aanvankelijk niet geoperationa-
liseerd zijn, maar pas ‘definite concepts’ worden aan het eind van het onderzoek.” 
(Smaling, 2011). Zorgdrager is zo’n attenderend begrip dat gaandeweg steeds meer in-
vulling heeft gekregen. Het emergerende karakter heeft lopende het onderzoek bijvoor-
beeld geleid tot nieuwe, relationele taal voor deelvermogens waarmee zorgdragers hun 
praktijken gestalte geven.
Gezien de focus op normatieve professionalisering van het managersambacht in dit on-
derzoek, waarvoor een lerende houding een cruciale factor is, en gezien mijn manage-
ment ervaring met het stap voor stap laten emergeren van een verandertraject, op basis 
van consistent en situationeel hanteren van uitgangspunten, sluit het lerende en emerge-
rende karakter van responsief evalueren aan bij zowel het exploratieve karakter van dit 
onderzoek als bij mijn management ervaring. Als onderzoekende manager maak ik deel
uit van de pluraliteit van het onderzoeksveld. “Het uitgaan van pluraliteit betekent in 
methodologisch opzicht dat het ‘ontwerp’ zich geleidelijk ontwikkelt in samenspraak 
met belanghebbenden. Het impliceert een open en inductieve […] werkwijze.” (Abma, 
2000, p. 2). 
Data-analyse en -interpretatie als lerende dialoog
Abma en Bos benadrukken dat stakeholders bereid moeten zijn van elkaars ervaringen 
te leren. In hun optiek is de onderzoeker evenzeer belanghebbende met bereidheid tot 
leren. “Alleen als hij [de onderzoeker] persoonlijk betrokken raakt bij de te evalueren 
18 ‘Emergent’ waarvan ‘emergeren’ is afgeleid, is een Angelsaksische term. Merriam Webster Dic-
tionary geeft onder meer als betekenissen: ‘arising unexpectedly, rising out of or as if out of a 
fluid, arising as a natural or logical consequence, newly formed or prominent.’ Wikipedia ver-
meldt onder meer: ‘An emergent behaviour or emergent property can appear when a number of 
simple entities (agents) operate in an environment, forming more complex behaviours as a col-
lective.’
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concrete dagelijkse praktijk – in plaats van afstand te nemen en te vervallen in abstrac-
ties en generalisaties – zullen de andere belanghebbenden zijn aanwezigheid accepte-
ren, en kan hij door zijn geëngageerde inbreng een wederzijds leerproces op gang bren-
gen. […] Abma noemt de dialoog tussen de belanghebbenden – inclusief de onderzoe-
ker – de ‘essentie’ van responsieve evaluatie ...” (Bos, 2016, p. 39). Als een lerende 
dialoog meer zelfinzicht of wederzijds begrip oplevert “kan er ook sprake zijn van 
praktijkverbetering.” (Bos, 2016, p. 40). Van het begin af aan heeft mijn wens om als 
management professional te leren van zorgdragers mij tot dit onderzoek gedreven. Vol-
gens Abma en Bos biedt responsief evalueren dus de mogelijkheid die ik zoek voor een
lerende dialoog tussen respondenten en mij als onderzoekende manager.
De voor hen belangrijke thema’s of ‘issues’ verpakken respondenten veelal in de vorm 
van een narratief. Dit geeft Abma aan op basis van praktijkervaringen. Van de onder-
zoeker is de eerder genoemde lerende en nieuwsgierige opstelling nodig om sensitivi-
teit op te brengen voor relevante issues in het beleven van de respondent die in anekdo-
tisch vertelde verhalen schuil gaan. “Volgens Abma illustreren persoonlijke narratieven
over ervaringen, naast emoties en gevoelens, ook datgene wat de verteller door die er-
varingen heeft geleerd. Door in een verhaal betekenissen aan onze ervaringen te hech-
ten, gunnen wij onze luisteraars een inkijkje in ons eigen perspectief op bepaalde ge-
beurtenissen – vaak inclusief onze zorgen, wensen of verwachtingen met betrekking tot
het gezelschap of de situatie waarin het gebeurde plaatsvond [...]. Zo bezien zijn onze 
persoonlijke issues dus ‘verpakt’ in die verhalen. [...] [Abma] wijst erop dat de onder-
zoeker mede hierom dient na te gaan hoe ieders verhaal het beste tot uitdrukking kan 
komen, zeker in een onderzoekscontext waarin een deel van de betrokkenen weinig 
verbaal is.” (Bos, 2016, p. 40). Deze benadering bleek een sleutel te zijn om in dit on-
derzoek verhalen van respondenten ‘uit te pellen’, op zoek naar hun wijze van gestalte 
geven aan goede zorg. Hoe krijgen zorgpraktijken in het perspectief van zorgdragers 
zelf vorm? 
Voor de data-analyse en -interpretatie heb ik gebruik gemaakt van Interpretative     
Phenomenological Analysis (IPA) (Smith et al., 2009), om in eerste instantie zo dicht 
mogelijk bij de eigen betekenisgeving van respondenten te kunnen komen. Oogmerk 
van IPA is om te komen tot “fine-grained accounts of patterns of meanings for parti-
cipants reflecting on a shared experience.” (Smith et al., 2009, p. 38). IPA is een bena-
dering die in wetenschapstheoretisch opzicht verwantschap vertoont met het sociaal 
constructivisme en met responsief evalueren, maar daar eigen begrippen, een strakke 
onderzoeksmethode en theoretische verbindingen aan toevoegt. Deze toevoegingen 
hebben met name betrekking op het diepgaand analyseren van interviewdata, op zoek 
naar een interpretatie van het persoonlijk beleven van respondenten, en op het metho-
disch aansluiten bij een fenomenologisch-psychologische traditie.
Om mij daarin te bekwamen heb ik, voorafgaand aan de analysefase, deelgenomen aan 
een oefenworkshop IPA aan de Aston University (Birmingham, Engeland). Daar leerde
ik hoe IPA leidt tot expliciteren van individuele betekenisgeving van gepercipieerde 
zaken en gebeurtenissen op grond van ervaringsfenomenen. Smith benoemt te analyse-
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ren ervaringsfenomenen als ‘lived experience’ (Smith et al., 2009).19 Hij verduidelijkt 
“that the  complex understanding of ‘experience’ invokes a lived process, an unfurling 
of perspectives and meanings, which are unique to the person’s embodied and situated 
relationship to the world. In IPA research, our attempts to understand other people’s re-
lationships to the world are necessarily interpretative, and will focus on their attempts 
to make meanings out of their activities and to the things happening to them.” (Smith et
al., 2009, p. 21). Te analyseren ervaringen zijn “uniquely embodied, situated and per-
spectival” maar tegelijkertijd is dit unieke ‘zijn’ van respondenten “thoroughly im-
mersed and embedded in a world of things and relationships.” (Smith et al., 2009,       
p. 29). 
Om de gewenste diepgang te bereiken gedurende analyse en interpretatie van transcrip-
ties van verkennende gesprekken met respondenten heb ik mij de inductieve en empa-
thische IPA-benadering eigen gemaakt. Deze heeft zich gedurende het IPA-analysepro-
ces geëvolueerd en geleid tot een persoonlijk groeiproces. Dat vormde een belangrijk 
element van mijn leerproces als onderzoekende manager. Betekenisgeving van ervaren 
fenomenen vindt uiteindelijk plaats door zowel de respondent (‘participant’) zelf áls 
door de onderzoeker. “The participant is trying to make sense of their personal and so-
cial world; the researcher is trying to make sense of the participant trying to make 
sense of their personal and social world.” (Smith, 2004, p. 40). 
Door de focus van mijn onderzoek op normatieve professionalisering van het mana-
gersambacht was theoretische uitdieping noodzakelijk met hulp van aan NP gerelateer-
de theoretische kaders. IPA biedt zelf geen ruimte voor verdiepende theoretische inter-
pretaties. Daarom is ten behoeve van deze theoretische uitdieping de IPA-onderzoeks-
methodiek uitgebreid met een thematische analyse (TA) (Braun & Clarke, 2006), die ik
heb gericht op het relationeel vormgevende aspect dat zorgdragers ten toon spreiden en
op leringen daaruit voor het managersambacht. Op basis van deze methodische uitbrei-
ding kon ik tot een diepergaande interpretatie komen van zowel thematiek in het bele-
ven van zorgdragers als van de relationele dynamiek waarmee zij gestalte geven aan 
hun zorgpraktijken en van de lessen die managers hieruit kunnen trekken. 
Bij dit dieper doordringen tot de wijze waarop zorgdragers hun praktijken organiseren, 
zijn vanuit NP-perspectief thematische verbindingen geëxploreerd met de twee volgen-
de, eerder genoemde theoretische velden. Het eerste veld betreft de waardevolle inzich-
ten van zorgethici ten aanzien van de aard van zorgrelaties. Specifiek belicht ik de pre-
sentietheorie, die het relationele aspect als een ‘goed’ beschouwt. Deze zorgethische 
invalshoek heb ik vervolgens uitgediept met inzichten uit de relationele psychoanalyse,
die vooral ingaan op het subtiele machtsspel dat met name ook in therapeutische rela-
ties zich onder de oppervlakte manifesteert. Gezien de relatieve onbekendheid vanuit 
het management perspectief met deze twee theoretische velden, kregen ook deze ver-
19 Smith geeft een uitvoerige verantwoording van deze methode en beschrijft daarbij onder meer de
fenomenologie van Husserl (beleven van fenomenen en bewust worden van daarin besloten pa-
tronen) en van Merleau-Ponty (als belichaamd subject door perceptie zich met het leven uiteen-
zetten), de hermeneutiek van Gadamer en Heidegger en het idiosyncratische karakter van onze 
ervaringswereld (Smith, 2004; Smith, Flowers & Larkin, 2009). 
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kenningen het karakter van een lerende dialoog. Op grond van deze lerende dialoog 
heb ik de eerdere, met gebruik van IPA verkregen, empirische bevindingen in een rela-
tioneel perspectief kunnen plaatsen. De verzamelde anekdotes die respondenten bena-
drukten ter illustratie van hun beleven zijn hiertoe op grond van geëvolueerde theoreti-
sche sensitiviteit – opnieuw – thematisch geanalyseerd en geïnterpreteerd (Boeije, 
2005). 
Mijn lerende dialoog met respondenten is in de loop van het analyseproces op deze 
wijze uitgebreid, verbreed en verdiept met zorgethische en relationele psychoanalyti-
sche duidingen in relatie tot het NP-perspectief. Als lerende onderzoeker geef ik door 
gebruik van IPA in Deel I van dit onderzoeksverslag eerst mijn interpretatie weer van 
wat voor respondenten betekenisvol is, en breidt ik deze interpretatie vervolgens uit in 
Deel II met de thematische analyse van hun relationele dynamiek in het handelen en 
met de leringen die ik daaruit trek voor het managersambacht. Dit empirische deel van 
het onderzoek is intensief begeleid door co-promotor Katie-Lee Weille.
Rollen van de onderzoeker
Bos onderscheidt in navolging van Abma vijf rollen van de onderzoeker binnen het we-
tenschapstheoretisch kader van responsieve evaluatie: leerling, socratische vragenstel-
ler, interpretator, facilitator van dialoog en educator (Bos, 2016). 
De onderzoeker heeft allereerst een lerende houding en aanvankelijk alleen eigen erva-
ringskennis ter beschikking, waaruit keuzen voor het uitvoeren van de evaluatie voort-
komen. Er is aanvankelijk geen andere maatstaf voor het onderzoeksontwerp dan 
nieuwsgierigheid naar een nog niet vermoed construct. Onderzoekers stellen zich le-
rend op, “not claiming to know preordinately what is salient.” (Guba & Lincoln, 1989, 
p. 175). Vanwege dit ‘nog-niet-weten’ is de persoon van de onderzoeker “the only in-
strument of choice for the constructivist, and, it should be stressed, the only possible 
choice during the early stages of a inquiry.” (Guba & Lincoln, 1989, p. 175). Deze 
zelfde open en nieuwsgierige houding toont zich in interviews en gesprekken met be-
langhebbenden. “In de rol van leerling stelt de onderzoeker zich tijdens interacties met 
de verschillende belanghebbenden allereerst open en leergierig op – en probeert hij 
zich er zo lang mogelijk tegen te verzetten om conclusies te trekken.” (Bos, 2016,       
p. 41). 
Naast de lerende opstelling probeert de onderzoeker “in de rol van socratische vragen-
steller schijnbaar vanzelfsprekende antwoorden, definitieve waarheden en zekerheden 
ter discussie te stellen en nieuwe betekenislagen en invalshoeken in te brengen [...]. 
De rol van interpretator laat zien dat de onderzoeker niet uit is op het demonstreren van
feiten, maar dat hij op zijn beurt ook betekenis geeft aan de verhalen van de belangheb-
benden.” (Bos, 2016, p. 41). 
De facilitator is aanvankelijk een inhoudelijk neutrale persoon die samen met belang-
hebbenden het evaluatieproces beheert. De facilitator heeft zicht op, gevoel voor en 
competentie tot het bewerkstelligen van doorgaande interactie bij optredende contro-
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verses en spanningen. “Het uitsluiten van verschillen is onproductief, omdat andersheid
[...] juist faciliterend kan zijn voor de doorgaande interactie. [...] Het doel van 
[beleids]evaluatie kan worden geherdefinieerd als het faciliteren van doorgaande inter-
acties.” (Abma, 1996, p. 113). “Als facilitator probeert [de onderzoeker] de betrokke-
nen kennis te laten maken met elkaars perspectieven om zodoende individuele en geza-
menlijke leerprocessen te bevorderen. 
In de rol van educator, ten slotte, probeert de onderzoeker het (wederzijdse) begrip van 
de verschillende belanghebbenden te bevorderen, bijvoorbeeld door achtergrond infor-
matie te geven of door theoretische inzichten in te brengen.” (Bos, 2016, p. 41). 
Als afronding van dit inleidende hoofdstuk formuleer ik mijn onderzoeksvragen en 
schets ik de opbouw van dit onderzoeksverslag.
Onderzoeksvragen en opbouw
Responsief evalueren biedt samenvattend als wetenschapstheoretisch kader voldoende 
exploratieve ruimte, zowel om de nog zwakke stem van zorgdragers te versterken en te 
interpreteren, als om normatieve professionalisering van het managersambacht te ex-
ploreren en te verdiepen onder de spanning die verschillende onderzoekers signaleren 
tussen bedrijfseconomisch organiseren en het bieden van goede zorg. Toewending naar
en toewijding aan zorgdragers is onconventioneel en in de uitvoering ongemakkelijk, 
heb ik als manager ervaren. Van nature is het managersambacht minder thuis in wat 
zich afspeelt binnen de dagelijkse realiteit van een op een zorgrelaties. Niet meer en 
niet minder dan te ‘zien’ en ervan te leren heb ik gedurende zowel het empirische als 
het theoretische deel van dit onderzoek gepoogd. 
Tegen deze achtergrond ben ik tot een definitieve formulering gekomen van mijn cen-
trale onderzoeksvraag en de bijbehorende deelvragen. Centrale onderzoeksvraag: Wat 
kan voor het managersambacht geleerd worden van zorgdragers ten aanzien van het be-
oefenen van horizontaal organiseren, met het oog op laten floreren van zorgpraktijken?
Die onderzoeksvraag zal ik beantwoorden door drie deelvragen te exploreren in drie 
daarmee corresponderende delen van dit onderzoeksverslag.
Drie deelvragen
Deelvraag I: Wat zijn in het beleven van zorgdragers kernthema’s bij het gestalte geven
aan hun zorgpraktijken? 
Het eerste deel ZORG DRAGEN doet verslag van het empirische onderzoek naar casu-
ïstiek uit praktijken van acht zorgdragers, die zijn geselecteerd uit de geïdentificeerde 
respondentengroep van zestien zorgdragers. Hieruit komen kernthema’s naar voren met
betrekking tot hun wijze van bieden van zorg, hun persoonlijke ontwikkeling en het be-
lang van positieve strijdbaarheid voor gestalte geven aan goede zorg binnen een institu-
tioneel kader. De invulling, samenhang en onderbouwing van deze drie kernthema’s 
vormen mijn antwoord op de eerste deelvraag.
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Deelvraag II: Wat kan mede vanuit management perspectief geleerd worden van zorg-
dragers, over hun wijze van organiseren met het oog op doen floreren van zorgpraktij-
ken? 
In het tweede deel WAARDIGHEID reflecteer ik op mijn onderzoekservaringen en 
-bevindingen uit het empirische onderzoek. Leerbehoefte is daarbij ontstaan aan thema-
tische analyse vanuit zorgethische en relationele psychoanalytische inzichten. Voort-
vloeiend uit deze thematische analyse is het beoefenen van relationele waardigheid als 
richting naar voren gekomen voor normatieve professionalisering van het managersam-
bacht, op grond waarvan ik de tweede deelvraag kan beantwoorden naar leringen van 
zorgdragers ten aanzien van het doen floreren van hun zorgpraktijken.
Deelvraag III: Hoe kan voor het managersambacht horizontaal organiseren worden be-
grepen en beoefend, met het oog op laten floreren van zorgpraktijken? 
Om bevindingen ten aanzien van praktijken van zorgdragers te kunnen verbinden met 
opgaven en uitdagingen van het organiseren en managen, sluit ik in het derde deel   
ORGANISEREN aan bij de conceptuele invalshoeken van Wierdsma en Beer rond hori-
zontaal organiseren.20 Met hulp van hun theoretische fundering is het derde deel van 
mijn onderzoek geconcipieerd, resulterend in een eerste en prille aanzet voor normatie-
ve professionalisering van het managersambacht in de zorg. Relationele deelvermogens
die ik van zorgdragers leer integreer ik in een naar de zorg gemodelleerde systeembe-
nadering en oefenweg voor het managersambacht. Hiermee beantwoord ik de derde 
deelvraag naar een invulling van horizontaal organiseren met het oog op laten floreren 
van zorgpraktijken.
Onderzoeksmethoden en NP in verschillende fasen van het onderzoek
In de inleidingen op ieder van de drie delen ga ik dieper in op de specifieke onder-
zoeksmethode die ik –  binnen het wetenschapstheoretisch kader van responsief evalue-
ren – heb gebruikt en sta ik stil bij aspecten van normatieve professionalisering in de 
verschillende fasen van mijn onderzoekszoektocht.
20 Deze vormen tevens een belangrijke inspiratiebron binnen het NP-perspectief en hebben dat voor
het organiserende aspect ook mede vorm gegeven. 
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Deel I: ZORG DRAGEN
De stand van de wind, die kan je niet veranderen. Maar de stand van jouw zeilen kan 
je wel veranderen.
(opa van respondent C)
Aansluitend bij de inzet van responsief evalueren om stemmen van stakeholders hoor-
baar te maken, maak ik in dit empirische deel van het onderzoek de stem van zorgdra-
gers in detail en zo genuanceerd mogelijk hoorbaar. Doel is als manager te leren over 
hoe zij gestalte geven aan goede zorg. In deze inleiding op het eerste deel van mijn on-
derzoek, ga ik dieper in op de IPA-methode die ik gebruikt heb bij het empirische deel 
van het onderzoek. 
Na de korte beschrijving van de Introductie van het onderzoek in het zorgveld, ga ik 
achtereenvolgend in op de wijze van Data-verzamelen, Data-analyseren en Data-inter-
preteren. Vervolgens vermeld ik hoe ik de interpretatie bij respondenten heb getoetst 
door middel van een Members check. Tot slot geef ik de Opbouw weer van dit Deel I 
van het onderzoeksverslag over Zorg dragen
Introductie van het onderzoek in het zorgveld
Het  onderzoek heb ik bij zorginstellingen als een persoonlijk initiatief geïntroduceerd. 
In de zomer van 2012 heb ik mensen uit mijn persoonlijk netwerk benaderd met de 
vraag mij te helpen met de introductie van het onderzoek. Annette van ’t Sant bijvoor-
beeld kende ik als voormalig opdrachtgever en bestuurder bij de Stichting MEE. Zij 
was nu onderwijsmanager, had haar wortels in de vrouwenbeweging. Zo kon zij mij  
via de Federatie Opvang in contact brengen met het hoofdkantoor van het Leger des 
Heils in Almere en langs deze weg weer met de directeur maatschappelijke werk van 
het Leger des Heils Rotterdam. De laatste ontving mij of we elkaar al jaren kenden en 
vertelde openhartig over zijn recente start als nieuwe directeur. Bestuurders van vier in-
stellingen reageerden enthousiast op mijn initiatief en stapten in zonder verdere be-
denktijd. Zij vroegen zich in oriënterende gesprekken hardop af wat de waarde van 
zorgdragers voor hun instelling is en hoe zij die zou kunnen versterken. De vier partici-
perende instellingen zijn Pameijer (wonen en werken met verstandelijke beperking), 
Antes (voorheen Delta Psychiatrisch Centrum, cluster langdurende vervolgbehande-
ling), Leger des Heils (maatschappelijk werk), Humanitas (ouderenzorg, Bergweg). 
Onderstaand ga ik allereerst methodisch dieper in op het verzamelen van de data.
Data-verzamelen
Eerst beschrijf ik het bepalen van de steekproef bij het identificeren van zorgdragers en
vervolgens hoe data door middel van verkennende gesprekken zijn verzameld.
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Bepalen van de steekproef
Bij het bepalen van de steekproef van respondenten zijn twee vooronderstellingen ge-
hanteerd. Ten eerste zijn zorgdragers in iedere willekeurige zorginstelling te vinden op 
alle niveaus en in alle functies. Vraag is wel in hoeverre het management voldoende 
zicht heeft op deze relatief onbekende categorie zorgprofessionals. De tweede vooron-
derstelling is dat zorgdragers kunnen worden geïdentificeerd met een doelgericht en 
transparant ingericht keuzeproces, dat het zicht van managers op de nog onbekende 
groep zorgdragers kan vergroten. 
Bij de start van dit exploratieve onderzoek heb ik, om tot identificatie te komen, voor 
mijn gesprekspartners als vermoeden geformuleerd hoe zorgdragers zijn te herkennen. 
Dragers realiseren praktische oplossingen voor dagelijkse problemen, active-
ren cliënten en nemen collega’s daarin mee. Zij werken concreet, secuur en 
betrouwbaar. Zij stralen positiviteit uit en vertrouwen erop hulp en middelen 
te krijgen om oplossingen te realiseren, met een hoge mate van autonomie. 
Hun levenservaring geeft kracht en duidelijkheid om ‘er te zijn’ als dat nodig 
is, met openheid en gevoeligheid voor kleine signalen. Tegelijkertijd durven zij
grenzen te stellen en zijn zij emotioneel stabiel. Zij gaan creatief en construc-
tief om met formele kaders, wanneer deze oplossingen lijken te blokkeren, en 
gebruiken geen machtsdwang of politiek spel. Vaak zijn zij vraagbaak en steun
voor collega’s, ook buiten de eigen discipline, en werken in stilte op de achter-
grond.
Een steekproef van acht respondenten is vervolgens tot stand gekomen op basis van 
‘theoretical sampling’, een methode die verwantschap vertoont met het door Guba & 
Lincoln onderscheiden ‘purposive sampling’21 (Guba & Lincoln, 1989). Identificatie 
gebeurde op grond van bovenstaand vermoeden van kenmerken (theoretical sampling), 
methodisch zijn in een afwegingsproces tussen potentiële respondenten en verantwoor-
delijke managers de respondenten serieel geïdentificeerd (purposive sampling).22       
Corbin en Strauss geven aan dat ook een vermoeden vertrekpunt kan vormen voor the-
oretical sampling, waarbij nog geen ‘harde’ data zijn verzameld. “Since these early 
21 Theoretical sampling  start met een vermoeden van een theoretisch concept en gaat op zoek naar 
respondenten die ervaringen en opvattingen aandragen om de theorie mee op te bouwen. De on-
derzoeker “cannot know in advance precisely what to sample for and where it will lead him. 
(Coyne, 1997, 624). ‘Theoretical sampling’ is voortgekomen uit de ‘grounded theorie’ benade-
ring, die inzichten vanuit de ‘koude grond’ wil laten emergeren (Birks & Mills, 2011; Coyne, 
1997). ‘Purposive sampling’ betreft het kiezen van respondenten teneinde de grootst mogelijke 
variëteit te genereren van gezichtspunten. Identificeren gebeurt een voor een (serieel), met het 
oog op zowel een maximaal verschil van iedere nieuwe respondent met de voorgaande (variëteit)
als met het oog op passend bij behoeften van het onderzoek op dát moment in de tijd (emergen-
tie). Een scherpe scheidslijn tussen theoretical en purposive sampling is volgens Coyne moeilijk 
te trekken, want “...theoretical sampling is always purposeful selection of samples to inform the 
emerging theory in the study.” (Coyne, 1997, p. 626).
22 Op grond van verkregen resultaten uit onderzoek naar deze beperkte respondentengroep kan ge-
richter vervolgonderzoek plaatsvinden met een grotere respondentengroep, naar werkwijzen en 
kenmerken van zorgdragers. 
42
concepts haven’t evolved from ‘actual’ data, any concepts so derived should be consid-
ered provisional and kept or discarded depending on what the data are showing.” 
(Corbin & Strauss, 2015, p. 143). Op grond van de geanalyseerde data is mijn ‘early 
concept’ na het verzamelen van data inderdaad volledig naar de achtergrond verdwe-
nen.
Identificeren van zorgdragers binnen de vier participerende instellingen is na mijn in-
troductie met consent gebeurd van het verantwoordelijke management van de instel-
ling, waar zorgdragers werkzaam zijn. Mij werd duidelijk dat opdrachtgevers en hun 
managers hun handen vol hadden met reorganisaties, bezuinigingen en strategische 
heroriëntaties als gevolg van landelijk lopende stelselwijzigingen zoals de invoering 
Wet Maatschappelijke Ondersteuning. Zij waren druk als gevolg van het overhevelen 
van budgetten van Rijk en Provincie naar gemeenten, van het ontmantelen van de 
AWBZ en door de nieuwe regierol die Gemeenten kregen. Dit gegeven vereiste voor 
het identificeren van zorgdragers een methodische aanpak met een zo beperkt mogelij-
ke tijdsinvestering door het management. Ik besloot het identificatieproces zelf te faci-
literen op grond van eerder genoemd vermoeden van kenmerken van zorgdragers, met 
voortdurende toetsing of betrokken managers gemaakte keuzen mee konden dragen. 
Begonnen is met de keuze van één zorgdrager door het management, op basis van het 
eerder geformuleerde vermoeden van dragerschap. De keuze van die eerste zorgdrager 
was in alle gevallen evident, er was binnen het management geen discussie over nodig. 
Over deze en verdere inhoudelijke keuzen heb ik mij als neutrale facilitator niet uitge-
sproken gedurende het identificatieproces. Wel heb ik toegezien op zorgvuldige en 
transparante argumentatie binnen de instellingen. 
Met de als eerste geïdentificeerde persoon heb ik een verkennend gesprek over diens 
dragerschap gevoerd van circa een uur. Aan het eind van het gesprek heb ik gevraagd 
mee te denken over de keuze voor de tweede zorgdrager. Nieuwe namen koppelde ik 
terug naar het management. Daar gingen we in aanwezigheid van de eerste geïdentifi-
ceerde zorgdrager weer over in gesprek, teneinde tot een gezamenlijke keuze van num-
mer twee te komen. En zo verder. Dit ‘zwaan kleef aan’ principe is voortgezet tot bij 
iedere instelling vier dragers waren geïdentificeerd. In de schriftelijke uitleg van de te 
doorlopen stappen heb ik aangegeven dat “de onderzoeker dit proces faciliteert en beel-
den en onderliggende belangen expliciteert. De onderzoeker onthoudt zich van enige 
beoordeling over wie wel of niet zorgdrager is.”
Streven naar variëteit binnen de homogene groep zorgdragers is spontaan door instel-
lingen zelf opgepakt. Men had behoefte, binnen de groep van maximaal vier te identifi-
ceren zorgdragers, naar variëteit in functie, deskundigheid, opleidingsniveau, persoon-
lijkheidskenmerken en levensoriëntatie te zoeken. Komen tot die variëteit heb ik aange-
moedigd. Gerealiseerde variëteit is af te lezen aan het spectrum van formele functies 
van de zestien geïdentificeerde zorgdragers:












 teamleider  
 veldwerker 
 werkbegeleider (2x)
Voeren van verkennende gesprekken
Verkennende gesprekken met geïdentificeerde zorgdragers hadden tot doel met elkaar 
kennis te maken, bereidheid na te gaan om mee te doen aan het onderzoek en deskun-
digheid van zorgdragers te benutten in het verdere identificatieproces. Ieder verken-
nend gesprek begon als volgt. Na mijn persoonlijke introductie en toelichting op het 
onderzoek stelde ik de privacy aan de orde. Ik stelde voor uitkomsten in geanonimi-
seerde vorm te publiceren. Voorafgaand aan publicatie zou ik mijn interpretatie toet-
sen, zowel qua herkenning als qua feitelijkheid. In alle gevallen werd positief gerea-
geerd op deze privacy afspraak. Na deze introductie van tien á vijftien minuten vroeg 
ik of ik het gesprek mocht opnemen, als basis voor de transcriptie van het gesprek. Ook
dat was in alle gevallen akkoord. Gevolg is dat deze eerste, introducerende tien á vijf-
tien minuten nergens in de transcriptie van een verkennend gesprek zijn terug te vin-
den. 
Wanneer de recorder aan stond, benoemde ik twee vragen. Bij ieder van de twee vra-
gen improviseerde ik op een ‘set’ van verdiepingsvragen. 
Vraag 1: Kan je een activiteit kiezen en      
beschrijven die jij draagt?
Vraag 2: Wat betekent dragerschap voor 
jou in de  context van die activiteit?
 Wanneer was het?   Waarom?
 Waar gebeurde het?   Hoe?
 Wie waren erbij?   Kan je daar meer over vertellen?
 Wat deed je?   Vertel mij wat je dacht?
 Welk effect op anderen merkte je?   Wat voelde je?23
We begonnen het verkennende gesprek met vraag 1, waarbij ik naar duidelijke, beel-
dende beschrijvingen van activiteiten vroeg (hoe gaat dat dan, wat doe je precies, heb 
je een voorbeeld?) en samenvattingen teruggaf om te toetsen of ik het goed had begre-
pen. Bij het verzamelen van data zocht ik naar de perceptie van de respondent van ei-
23 Later is mij gebleken dat een soortgelijke tweede set verdiepingsvragen door Smith is gespecifi-
ceerd teneinde het beleven van respondenten te verdiepen (Smith et al., 2009, p. 68).
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gen dragende activiteiten in relatie tot diens zorgpraktijk. Na een klein half uur meende
ik voldoende beeld te hebben van activiteiten die de respondent ‘draagt’. Dan zette ik 
de wissel om, door vraag 2 aan de orde te stellen naar betekenis van dragerschap in de 
context van die (zojuist beschreven) activiteit. Nu gebeurde er iets merkwaardigs. Na-
dat ik enkele verkennende gesprekken had gevoerd kon ik daar de klok op gelijk zetten.
De respondent bleef nog even stilstaan bij zojuist genoemde activiteiten, maar gaf met 
een persoonlijke toelichting een diepere inkijk in hoe diens betrokkenheid in de loop 
der jaren was gegroeid. Het gesprek kreeg met een ‘ruk’, mede als gevolg van mijn in-
terventie met vraag 2, een intiem en vertrouwelijk karakter. Aan de hand van vraag 2 
naar de betekenis van dragerschap daalden we in het gesprek af naar ‘innerlijkheid op 
een diepere laag’. Door het vervolgens heen en weer pendelen tussen beide sets verdie-
pende vragen won het verkennende gesprek steeds meer aan diepte en focus. Verdie-
pende vragen naar voorbeelden van het organiseren van de werkpraktijk (vraag 1) le-
verde articuleren van daarmee verbonden beleven op, van vreugde en pijn, trots en 
dankbaarheid. Verdiepende vragen naar de betekenis van dragerschap (vraag 2) leverde
nieuwe handelingsdetails op uit de persoonlijk-biografische levenssfeer. 
Als gevolg van deze verdieping geven de transcripties een rijk weefsel weer van per-
soonlijke ervaringen als entree voor de analysefase. Wat betreft de verkennende ge-
sprekken met zorgdragers heb ik het volgende niet kunnen voorzien: de inhoudelijke 
rijkdom van hun verhalen, hun openhartigheid en het direct aanwezige vertrouwen tus-
sen hen en mij. Na de verkennende ronde met zestien zorgdragers ervoer ik verzadi-
ging. Mede gezien het exploratieve karakter van het onderzoek heb ik vooralsnog afge-
zien van aanvankelijk voorgenomen diepte-interviews en van het in deze fase raadple-
gen van managers. Het verzamelen van data is afgesloten met het digitaal en in trans-
cripties vastleggen van zestien verkennende gesprekken met de zestien geïdentificeerde
zorgdragers.
Op basis van de digitale opnamen en uitgeschreven transcripties ben ik begonnen met 
de data te analyseren.
Data-analyseren
Data-analyse is beperkt tot acht transcripties van verkennende gesprekken.24 Binnen die
acht wilde ik minimaal twee zorgdragers met leidinggevende verantwoordelijkheid 
hebben, gezien de onderzoeksvraag die aansluiting bij de management praktijk zoekt. 
Uit de zestien gevoerde gesprekken zijn er eerst tien geselecteerd op basis van de zicht-
baarheid van geleefde ervaringen, zoals die in het verkennende gesprek onder woorden 
waren gebracht. Daarbij heb ik zowel gekeken naar anekdotische rijkdom van beschre-
ven activiteiten (vraag 1) als naar diepgang van gearticuleerd beleven (vraag 2). Ver-
volgens bleek dat een groot aantal van deze tien respondenten met eenzelfde cliënten-
groep werkt: mensen met een psychische of verstandelijke beperking en/of verslaving. 
Aangezien deze cliëntgroep hoge eisen stelt aan de kwaliteit van de zorgrelatie, is ge-
24 Deze beperking is gekozen om het analyseren van transcripties werkbaar te houden binnen het 
veeleisende methodologische kader van IPA (Smith et al., 2009).
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kozen de analyse te beperken tot respondenten die met deze cliëntenpopulatie werken. 
Daardoor vielen nog eens twee respondenten af, die in de reguliere ouderenzorg wer-
ken.25 De functieachtergronden van de acht geselecteerden variëren van veldwerker tot 
directeur, van ambulant begeleider tot hoofd voeding. Van ieder van deze acht respon-
denten is de transcriptie van het verkennende gesprek geanalyseerd. 
De gehanteerde IPA-methode is grotendeels gebaseerd op de beschrijvingen van Smith,
van onder meer het iteratieve en inductieve karakter van het analyseproces: “Typically,
analysis has been described as an iterative and inductive cycle (Smith, 2007). De analy-
se richt zich op de “cares and concerns of participants, their meaning making pro-
cesses, engaging in  reflexivity” (Shaw, 2013, hand-out p. 1). Doel van de analyse is 
een interpretatie te formuleren die zo dicht mogelijk ligt bij betekenisgeving door de 
respondenten: “to develop an organized, detailed, plausible, and transparent account of 
the meaning of the data.” (Shaw, 2013, hand-out p. 5). 
Identificeren en analyseren van individuele thema’s
Voor het identificeren en analyseren van individuele thema’s in data zijn voor iedere 
respondent afzonderlijk de volgende stappen doorlopen (Shaw, 2013):
 Stap 1, vertrouwd raken en blijven met de data door de digitale opname van 
het gesprek opnieuw en herhaald af te luisteren tijdens het doornemen van de 
transcriptie. Samenvatten van het verhaal van iedere respondent.
 Stap 2, fenomenologisch coderen: verdelen van uitgeprinte transcriptie in sa-
menhangende tekstdelen door korte alinea’s te onderscheiden. In de linkermar-
ge met trefwoorden de inhoud van iedere alinea samenvatten. “In practice we 
find the best way to do analysis is with a hard copy of the transcript with wide 
margins.” (Smith et al., 2009, p. 84).
 Stap 3, interpretatief coderen: transcripties zijn met regelnummers geprint, met
rechts en links een brede kantlijn voor notities. Per onderscheiden alinea is in 
de rechtermarge een voorlopige interpretatie van de betekenis van de inhoud 
van deze alinea voor de respondent genoteerd. Bij voorkeur bij iedere onder-
scheiden alinea een notitie maken. “It is important to engage in analytic dia-
logue with each line of transcript, asking questions of what the word, phrase, 
sentence means to you, and attempting to check what it means for the parti-
cipant.” (Smith et al., 2009, p. 84).
 Stap 4, identificeren van thema’s: doorlopen van de gehele transcriptie met de 
links en rechts gemaakte notities en voorlopige thema’s benoemen die naar vo-
ren springen, van patronen, sleutelbegrippen, metaforen en tegenspraken voor 
deze specifieke respondent. Om dichterbij hun beleven te komen heb ik als 
hulpvraag mij op bezieling van respondenten gericht, met het oog op het bele-
ven van hun verleden, het heden en de toekomst. Wat bezielt de respondent in 
relatie tot diens drager-zijn? Ook het aantal malen dat dezelfde frase of het-
25 Uit vervolgonderzoek zal moeten blijken of de verwachting klopt dat dragerschap dat voor de in 
dit onderzoek gekozen cliëntengroep goed werkt, dat ook zal doen voor mensen met een mildere 
problematiek. 
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zelfde thema terugkeert kan een indicatie zijn van “the relative importance of 
some emergent themes.” (Smith et al., 2009, p. 98). “Abstraction is a basic 
form of identifying patterns between emergent themes and developing a sense 
of what can be called a ‘super-ordinate’ theme. It involves putting like with 
like and developing a new name for the cluster.” (Smith et al., 2009, p. 96). De
titels die individuele thema’s samenvatten zijn onderweg voortdurend aange-
past. Dit zoeken naar de juiste ‘betiteling’ hoort bij het iteratieve en inductieve
karakter van IPA.
 Stap 5, ‘peer review’ door voorlopige thema’s voor te leggen aan co-promotor 
Katie-Lee Weille. Zij werkte steekproefgewijs. Zij testte dan op detailniveau 
de formulering en verbinding met de oorspronkelijke data. Doen deze thema’s 
ertoe? Is dit relevante betekenisgeving voor het beleven van deze respondent? 
Hoe spelen mijn sym- en antipathieën door in concept-analyseteksten? Voor-
beeld van een commentaar op mijn werkstijl: ‘Er is teveel rationeel analyseren 
en te weinig invoelen.’ (logboek mei 2013). 
 Stap 6, verdergaan met de volgende transcriptie, nog zonder naar dwarsver-
banden te zoeken: afhankelijk van het commentaar zijn voorgaande stappen 
opnieuw doorlopen voor deze respondent en is de uitkomst opnieuw voorge-
legd aan de co-promotor. Net zolang tot de analyse van ieder verkennend ge-
sprek afzonderlijk ‘goed’ bevonden was.
Gedurende de analyse- en latere interpretatiefase heb ik veel aandacht aan verdiepen 
van zelfkennis besteed, teneinde de interpretatie los te kunnen maken van mijn mana-
gement blik en zo zuiver mogelijk te richten op beleven van respondenten. Want met 
de IPA-benadering is onlosmakelijk verbonden: “Reflection on one’s own perception, 
conceptions and processes ...”  (Smith et al., 2009, p. 80). Zelfreflectie is gedurende de 
analyse-fase in een verdieping geraakt toen ik in Stap 4 niet de juiste woorden kon vin-
den om, hetgeen ik intuïtief als dragerschap van iedere respondent aanvoelde, met in-
voelende formuleringen in een helder analytisch kader te interpreteren.26
De analyse-fase is afgesloten met voor iedere individuele respondent betekenisvolle 
thema’s op te bouwen vanuit citaten. Op grond van deze analyseresultaten is begonnen 
met het interpreteren volgens de IPA-methode.
Data-interpreteren
Centraal staat het interpreteren van gemeenschappelijke thema’s van acht geïdentifi-
ceerde en geselecteerde respondenten. De gehanteerde interpretatiemethode is als eer-
der genoemd, gebaseerd op baanbrekend werk van Smith, waaruit ik zijn karakterise-
ring van IPA citeer: “Typically, analysis has been described as an iterative and induct-
ive cycle (Smith, 2007), which proceeds by drawing upon the following strategies:
26 In de inleiding van Deel II: WAARDIGHEID beschrijf ik mijn worstelingen en groeiproces als 
onderzoeker, onder meer door in te gaan op ervaringen met de IPA-analyse, waarin ik had te le-
ren om meer oog voor bezieling van mensen te krijgen en deze bezieling vervolgens in een ana-
lytisch kader te plaatsen.
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 The close, line-by-line analysis of the experiential claims, concerns, and un-
derstandings of each participant […].
 The identification of the emergent patterns (i.e. themes) within this experien-
tial material, emphasizing both convergence and divergence and nuance […], 
usually first for single cases, and then subsequently across multiple cases.
 The development of a ‘dialogue’ between the researchers, their coded data, 
and their psychological knowledge, about what it might mean for participants 
to have these concerns, in this context […], leading in turn to the development 
of a more interpretative account.
 The development of a structure, frame or gestalt which illustrates the relation-
ships between themes.
 The organization of all this material in a format which allows for analysed data
to be traced trough the process, from initial comments on the transcript, 
through initial clustering and thematic development, into the final structure of 
the themes. [...].
 The development of a full narrative, evidenced by a detailed commentary on 
data extracts, which takes the reader through this interpretation, usually theme-
by-theme, and is often supported by some form of visual guide (a simple struc-
ture, diagram or table).” (Smith et al., 2009, p. 79-80).
Interpreteren van gemeenschappelijke thema’s
Op basis van individuele thema’s, die na een intensieve zoektocht door co-promotor 
Katie-Lee Weille steekproefsgewijs in orde zijn bevonden, is een overkoepelende 
boomstructuur van drie gemeenschappelijke kernthema’s voor alle acht respondenten 
tot stand gekomen, na langdurig iteratief interpreteren vanaf de ‘grond’. Die boom-
structuur is schematisch op drie grote vellen papier uitgewerkt.27
De interpretatiefase is gestart met het integreren van individuele analyseresultaten. 
Thema’s dwars door de acht transcripties heen zijn met elkaar vergeleken om te komen
tot identificeren en benoemen van gemeenschappelijke thema’s. Ik werd bijvoorbeeld 
getroffen door een sleutelscène in een individuele casus, omdat soortgelijke scenes ook
bij het overgrote deel van de andere respondenten speelden.  Gemeenschappelijke 
thema’s konden pas emergeren na herhaaldelijk en diepgaand analyseren van individu-
ele casussen in de hiervoor beschreven analysefase, zonder nog al te veel aandacht te 
schenken aan interpretatie van overkoepelende patronen. “… the emphasis may shift 
more to assessing what were the key emergent themes for the whole group. Here it may
even be the case that one identifies emergent themes at case level but holds of the 
search for patterns and connections until one is examining al the cases together.” 
(Smith et al., 2009, p. 106). Wachten en uithouden was het devies. Tastend construeren
van een gemeenschappelijke verhaal. Terug naar bepalen van de rode draad door indi-
viduele thema’s. Genereren van onderbouwde samenvattingen door keuze van in te 
27 Voor onderzoekers zijn overzichten beschikbaar van a) individuele thema‘s van respondenten ge-
koppeld aan citaten uit transcripties b) opbouw van drie gemeenschappelijke kernthema’s uit een 
ordening en samenhang van de individuele thema’s.
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voegen citaten.  “...what makes the analysis IPA is the fact that the group level themes 
are still illustrated with particular examples taken from individuals.” (Smith et al., 
2009, p.  106). Logboek met daarin notities over de voortgang, eigen commentaar, 
voorlopige hersenspinsels, zelfreflecties en proef-interpretaties is bijgehouden (Shaw, 
2013).
De activiteit van interpreteren ging gepaard met probeersels, stapjes terug, door de bo-
men het bos niet meer zien, voorlopige formuleringen, opnieuw beginnen, ingaan op 
suggesties van anderen. Door de afzonderlijke thema’s, die in de individuele analyse 
voor iedere respondent zijn geformuleerd, op kleine papiertjes te zetten en met kleef-
pasta aan de achterkant eindeloos te ordenen, rangschikken en herordenen op grote vel-
len papier, groeide een thematische samenhang. Bij wijze van voorbeeld is op de vol-
gende pagina een impressie opgenomen van een werkvel met daarop kleine themati-
sche papiertjes geplakt, die samen mijn momentopname van het kernthema strijdbaar-
heid vormen.
Uit het zoekend ‘plakken en schuiven’ ontstonden thematische verbanden, dwars door 
de verhalen van de acht respondenten heen. Vele varianten van thematische verbanden 
heb ik uitgeschreven en weer verworpen, voorgelegd aan management collega’s en aan
vrienden, telkens onderbouwd met de aan individuele thema’s verbonden citaten. Soms
waaierden overkoepelende thema’s te breed uit, of ‘pakten’ zij het beleven van indivi-
duele respondenten toch te weinig. Of de persoon van respondenten bleek opnieuw uit 
beeld verdwenen, zoals ook bij het analyseren van individuele thema’s was gebeurd. 
Deze interpretatiefase is afgerond door de samenhang van thema’s die samen een kern-
thema vormen, in een schematische boomstructuur vast te leggen, als bijlage bijge-
voegd.
In de samenwerking met co-promotor Katie-Lee Weille heeft zij voortdurend bena-
drukt dat de bevindingen zoals weergegeven in dit eerste deel, mijn interpretatie zijn en
dus binnen de IPA-uitgangspunten geen waarheidsaanspraak kunnen maken. Het is 
mijn interpretatie van beleven van respondenten (dubbele hermeneutiek28). De komen-
de vier hoofdstukken zijn voortgekomen uit individueel beleefde thema’s, die te herlei-
den zijn tot citaten uit transcripties. In die zin vormen de ingevoegde citaten dus de 
bouwstenen van mijn inductieve interpretatie.
Alvorens deze vier hoofdstukken op te nemen in dit onderzoeksverslag is de tekst als 
concept aan respondenten voorgelegd, middels een zogenoemde members check.
28 IPA verwijst naar de hermeneutische cirkel, zoals onder andere Gadamer en Heidegger die be-
schrijven (Moran, 2000). In de context van IPA betekent dubbele hermeneutiek: een interpretatie 
(van de onderzoeker) van de interpretatie van hun beleven door respondenten zelf.
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Impressie van groot vel (49,5x64,5 cm.) met stickers van het kernthema strijdbaarheid. Op de stickers
de uitgeknipte thema’s van de respondenten die in de individuele analyse-fase zijn geformuleerd met 
verwijzing naar regelnummers uit de transcripties (werkelijke namen respondenten zijn afgeplakt).
Members check
Het tastend formuleren en nog eens herformuleren heeft net zolang geduurd tot bevin-
dingen in de vorm van drie gemeenschappelijke kernthema’s mede in de ogen van co-
promotor Katie-Lee Weille rijp waren om als members check aan respondenten te wor-
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den teruggekoppeld. De resultaten van de interpretatiefase zijn daarvoor uitgeschreven 
en onderbouwd in de vorm van concept-hoofdstukken van dit onderzoeksverslag. Bin-
nen het wetenschapstheoretisch kader van responsief evalueren zijn deze concept-
hoofdstukken integraal aan respondenten voorgelegd. 
Per brief zijn in januari 2015 bevindingen teruggekoppeld. Tevens was de transcriptie 
van het eigen verkennende gesprek bijgesloten. Dit laatste als check op nauwkeurig-
heid, maar ook om het geheugen van respondenten op te frissen over wat zij precies 
hadden gezegd. Tussen het verkennende gesprek en de terugkoppeling van kernthema’s
zat voor sommige respondenten een periode van ruim twee jaar. In de brief stel ik ver-
volgens een gesprek voor, om daarin vragen aan de orde te stellen als: Kan je toestem-
ming geven om jouw citaten zo in geanonimiseerde vorm op te nemen? Hoe ervaar je 
mijn interpretatie in een boomstructuur die samenhang van kernthema’s weergeeft? 
Heb je aanvullingen, nuanceringen of perspectieven die ik in jouw beleven onvoldoen-
de belicht?
Respondenten waren blij met mijn formuleringen, herkenden zich er in. De co-promo-
tor die deze fase van het onderzoek superviseerde, verbaasde de positieve reacties niet 
want, schreef zij maart 2015, je bent “behoorlijk fijnzinnig en grondig betrokken [bij] 
hun ervaringen.” In de terugkoppelingsgesprekken stemde ieder in met publicatie van 
eigen citaten in geanonimiseerde vorm. Een respondent maakt een voorbehoud voor 
toestemming van een cliënt die mogelijk herkenbaar in zijn verhaal voorkomt. Mensen 
zijn content (“keurig samengevat”) tot blij (“heb het mijn vrouw laten lezen”) over de 
wijze waarop hun thema’s onder woorden zijn gebracht (“herkenbaar en inspirerend”). 
De in de Inleiding genoemde respondent M bijvoorbeeld was onder de indruk van hoe 
ik zijn verleden heb geïnterpreteerd. Dit gaf grote herkenning. “Eigen citaten zijn her-
kenbaar geplaatst. […] We kunnen ook niet op een andere manier werken, het is echt 
een persoonlijke eigenschap. Door de vele voorbeelden van al die mensen zie je dat 
heel praktisch voor je.” 
Meerdere respondenten zijn verrast dat zorgdragers, die persoon lijk en functioneel to-
taal verschillende achtergronden hebben, allemaal ‘vanuit het hart werken’: “Op een 
diepere laag geven de hoofdstukken woorden aan verbondenheid met mensen, het werk
en dit vak. Duidelijk wordt hoe iedere drager een heel andere persoonlijkheid is. En 
toch is er die gemeenschappelijke basis.” “Het stuk geeft woorden voor mensen die met
een onderbuikgevoel of ‘fingerspitzengefühl’ werken en daarop durven varen. Zij vol-
gen hun hart.” “Rode draad: dat stukje zorg, dat je soms wat harder moet lopen en het 
soms zachtjes laat zinken. Ook het boos worden hoort erbij; collega’s accepteren het 
omdat ze weten waar je voor staat.” Voorgaande opmerkingen laten bij respondenten 
een versterkt zelfbewustzijn zien ten aanzien van hun dragerschap.
Guba & Lincoln geven aan dat een interpretatie ‘werkt’ “when it provides a level of 
understanding that is acceptable and credible to the respondents.” (Guba & Lincoln, 
1989, p. 179). Positieve feedback en vreugdevolle herkenning is van respondenten ont-
vangen. Mede door deze members check is geloofwaardigheid gewaarborgd van empi-
rische bevindingen, als belangrijke grondslag voor beantwoorden van de deelvraag in 
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deel twee naar wat ik als manager van zorgdragers kan leren met het oog op laten flore-
ren van zorgpraktijken.
Voor geen van de acht respondenten hoefde ook maar een letter van de tekst van de 
concept-hoofdstukken te worden gewijzigd, op een enkele bovengenoemde nuancering 
na. In april 2015 kon ik op grond van hun positieve reacties de oertekst vaststellen van 
de nu volgende hoofdstukken 1 tot en met 4, waarin nadien alleen beperkte redactione-
le wijzigingen zijn aangebracht.
Opbouw
De inhoud van dit Deel I: ZORG DRAGEN betreft als gezegd mijn interpretatie van ge-
leefde ervaring van acht bij Rotterdamse zorginstellingen geïdentificeerde zorgdragers. 
In de hoofdstukken 2 tot en met 4 beschrijf ik als gemeenschappelijke kernthema’s res-
pectievelijk zorg voor, zelfontplooiing en strijdbaarheid, volgens de samenhang in de 
opgebouwde schematische boomstructuur, vooraf gegaan door de casus van respondent
M in het nu volgende Hoofdstuk 1: Jullie zijn toch mijn kinderen.
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Hoofdstuk 1: Jullie zijn toch mijn kinderen
Op basis van de IPA-interpretatie van verkennende gesprekken met acht zorgdragers 
zijn individuele, betekenisvolle thema’s in kaart gebracht. Daaruit zijn drie gemeen-
schappelijke kernthema’s naar voren gekomen, waarin ik belicht: 
 de wijze waarop zij zorg bieden, 
 hoe zij met vallen en opstaan richting geven aan hun levensverhaal en 
 de motivatie en inzet waarmee zij in leven en werk staan.29
Om de geïnterpreteerde kernthema’s te verduidelijken aan de hand van een casus, heb 
ik als aanloop het verhaal van M gekozen. Voor de casus van M is gekozen omdat de 
transcriptie van het verkennende gesprek met hem rijke en gedetailleerde data bevat om
deze drie gemeenschappelijke kernthema’s op evenwichtige wijze mee te beschrijven. 
Ook de nu volgende interpreterende beschrijving is door M, als reactie op de eerder ge-
noemde members check, volledig onderschreven. Een deel van zijn verhaal heb ik al in 
de Inleiding: Mijn onderzoekstocht opgenomen, ter verduidelijking van mijn onder-
zoeksrichting, waardoor het onderstaande onvermijdelijk enkele herhalingen bevat.
Achtereenvolgend geef ik in dit hoofdstuk een korte beschrijving van de achtergrond 
van Respondent M en ga ik in op zijn beleefde ervaring:
Kernthema I: Zorg voor,
Kernthema II: Zelfontplooiing en
Kernthema III: Strijdbaarheid.
Respondent M
M werkt als activiteitenbegeleider bij Antes (voorheen Delta Psychiatrisch Centrum) in
Poortugaal. Vol trots leidt hij mij zijn computerlokaal binnen, in een laag gebouw waar
de werkplaatsen zijn, waar bijvoorbeeld ook fietsen worden gerepareerd. M vertelt en-
thousiast over zijn werk: hij heeft de mooiste baan die er is. Hij heeft een lastige jeugd 
gehad. Zijn vader had een concentratiekamp-syndroom, kreeg op zijn veertigste long-
kanker en was daardoor altijd thuis aan bed gekluisterd. M was recalcitrant en deed in 
de ogen van zijn vader nooit iets goed, altijd ruzie. Hij spijbelde, zat vaak op politiebu-
reautjes en ontspoorde. Liep bij een maatschappelijk werker, kreeg een lichte beroerte 
en ging in psychiatrische dagbehandeling. 
Zo kwam hij bij Antes (het vroegere Delta) terecht en werd daar later doelgroepvrijwil-
liger. Zijn leidinggevende zag wat in hem en hij moest educatie voor cliënten opzetten. 
29 In dit en de komende drie hoofdstukken worden deze kernthema’s onderbouwd met citaten uit 
(de analyse van) de individuele verkennende gesprekken.
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Spartelde tegen, durfde niet. Zijn vrouw zei uiteindelijk: “Neem die baan!” Het trauma 
van zijn vader ziet M nu als zijn onmacht. “Mijn vader hield heel veel van ons, maar 
zijn onmacht was dat hij getraumatiseerd was. Dat was niet mijn vader, nee, dat was 
het trauma. Dus als mijn pa zei: ‘Je bent nergens goed voor, je kan niks’, dan was dat 
zijn onmacht. Dat was niet de man die hij wezenlijk was. Dus dat heb ik geleerd.” Zijn 
vader, inmiddels overleden, heeft hij vergeven.
Nu werkt M met jonge mensen, sommigen met een licht verstandelijke beperking die 
emotioneel het niveau van een drie tot zesjarige hebben, anderen hebben schizofrenie 
als diagnose. Zijn cliënten zijn onmachtig zich in het leven staande te houden. Ze zijn 
in een sociaal isolement terecht gekomen. Alle zelfvertrouwen zijn ze kwijt, geloven 
niet meer in zich zelf en de mensen om hen heen. Bij sommigen uit zich die onmacht in
verbale agressie, tegen deuren schoppen en spugen. Uit zijn eigen verdwaalde jeugd 
weet M hoe belangrijk zinvol werk is voor herstel van zelfvertrouwen. Daarom gunt hij
cliënten een officieel diploma dat zicht geeft op een baan. Hij steunt ze met alles wat 
nodig is om hun opleiding succesvol te laten worden. 
Mij vallen twee bewegingen van M op, die samenhang brengen in thema’s die voor 
hem betekenisvol zijn. De eerste is een naar buiten gerichte dynamiek van zijn zorg 
voor anderen, de tweede is een naar binnen gericht reflectief bewustzijn, dat hem helpt 
bij stappen in zijn zelfontplooiing. Onderstaand werk ik beide bewegingen uit, als eer-
ste twee kernthema’s.
Kernthema I: Zorg voor
Het zorgbeleven van M vloeit voort uit zijn mensbeeld. Hij is namelijk blij dat hij zich 
niet op ziektebeelden hoeft te richten van de jonge mensen met wie hij werkt. “En ik 
ben blij dat ik geen behandelaar of psychiater of psycholoog ben, want het zieke ge-
deelte daar ..., dat kan ik niet. Daar kan ik niks mee. Vanuit het gezonde30 gedeelte kan 
ik wel. Ik ben van mening dat elke cliënt een restcapaciteit heeft, die heeft een gezond 
gedeelte. En vanuit dat gezonde gedeelte moet je groeien.” M richt zich op handelings-
mogelijkheden die nog niet aangesproken zijn, door cliënten verantwoordelijkheden te 
geven en daarbij klein te beginnen. Deze aanpak wijkt af van de dominante cultuur in 
de psychiatrie, die mensen in zijn beleven juist verantwoordelijkheden afneemt. “Ik 
vind dat zo jammer aan de psychiatrie, dat vaak verantwoordelijkheden worden afgeno-
men, maar ook een stukje autonomie wordt afgenomen. [---] Mensen, of cliënten, krij-
gen te horen: wat mag niet.”
Hij hecht aan simpele acties die hij op een terloopse manier lijkt uit te voeren. In zijn 
beleven drukt hij met een dergelijke actie het volgende uit: ik voel mij met jou verbon-
den, ik accepteer wie jij bent, je kunt mij vertrouwen. “We hebben personeelssleutels. 
30 De termen ‘ziek’ en ‘gezond’ zijn gehanteerd door de respondent. Mijn interpretatie uit de ver-
kennende gesprekken is dat M zich op een handelingspotentieel van de cliënt richt dat nog niet 
naar buiten is gekomen. Dit handelingspotentieel onttrekt zich aan de gesuggereerde tegenstel-
ling ziek-gezond. De term ‘gezond’ hanteren zorgdragers niet in tegenstelling tot ongezond of 
ziek. Zij drukken hiermee uit dat zij vertrouwen hebben in handelingspotenties van cliënten, die 
schuilen achter beperkingen zoals de cliënt die ervaart.
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En dat kunnen héle kleine dingetjes zijn. Als we koffie gaan drinken: ‘Joh, neem jij de 
sleutels mee? Sluit jij de afdeling af?’ ‘Goh, wil jij de telefoon aannemen? Ik moet 
even naar de receptie, neem jij de telefoon aan? Jij bent verantwoordelijk voor de tele-
foon en jij bent nu even mijn assistent. Als er dingen gebeuren, schrijf het dan even 
op.’ Dat kunnen héle kleine dingetjes zijn. [---] We hebben aan de overkant een restau-
rette en daar kan je met je chipknip betalen. En dan is het heel erg druk, en dan zeg ik: 
‘Joh, eigenlijk zou ik nu een blikje cola willen halen, maar het is zo druk, kan jij dat 
even voor mij doen?’ ‘Ja maar, ik heb geen geld bij me.’ ‘Nee, maar hier heb je mijn 
chipknip.’ Het zijn hele kleine dingen: ‘Er ligt een tas in mijn auto. Wil jij die even uit 
mijn auto halen? Zo werkt het alarm, dat kan jij wel.’ En dan ga ik het ook niet contro-
leren, want dan zie je cliënten daar in groeien.”
M benadrukt dat het gaat om ‘kleine dingetjes’: simpele acties. In mijn interpretatie wil
M het zelfvertrouwen van cliënten laten groeien door ze eerst kleine verantwoordelijk-
heden te geven, met als uiteindelijk doel: op eigen benen leren staan. In deze interpreta-
tie onderscheid ik drie stadia van zijn oriëntatie op handelingsmogelijkheden die bij-
dragen aan persoonlijke groei van cliënten:
I. A Faciliteren met gevoel voor timing 
I. B Samen op weg gaan 
I. C Op eigen benen zetten 
In ieder volgend stadium beleeft M een dieper gaande verbinding met zijn cliënten.
I. A Faciliteren met gevoel voor timing 
M ervaart dat veel van zijn cliënten door de maatschappij zijn uitgekotst. “Ik vind schi-
zofrenie een vervelende ziekte. Je doen en laten verandert, heel je wereld verandert. 
Wat zagen we bij de wat jongere cliënten? Zagen dat er geen rouwverlies was. Maar er 
was wel degelijk een verlies en in dat verlies bleven ze eigenlijk zitten. Het verlies van 
vrienden. Door ziekte. Het verlies van een vriendin, door ziekte. Maar ook het verlies 
van opleiding, werk. Terwijl een cliënt zijn vrienden- of haar vriendengroep eigenlijk 
gewoon verder gaat met het volwassen worden of carrière maken. Nou. Dan zijn men-
sen klaar met de behandeling hier, dan gaan ze naar een vervolgtraject. Wat je dan vaak
zag, of vaak ziet, is dat de cliënt op een gegeven moment stabiel is: ‘Ja, waarom zou ik 
die medicatie nog nemen, het gaat toch goed zo?’”
Ook verhaalt M begripvol over een andere groep jongeren, met een licht verstandelijke 
beperking die je van buitenaf niet zo gauw opmerkt. Hij concludeert: “Dat zijn voorna-
melijk jongeren, die in hun jonge leven door alles en iedereen overvraagd zijn. Juist 
door hun licht verstandelijke beperking het allemaal niet bij kunnen benen. Daar is ge-
woon heel veel misgegaan. En die zijn eigenlijk door de maatschappij, op zijn Hollands
gezegd, uitgekotst.”
Op grond van bovenstaande twee opmerkingen kom ik tot de volgende interpretatie. 
Jonge mensen met schizofrenie of een licht verstandelijke beperking raken volgens M 
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in een sociaal isolement waar ze op eigen kracht niet uitkomen. Dát – het uitgekotst 
zijn – vindt M vervelend. Het raakt hem hoe jonge mensen in een sociaal isolement 
vast komen te zitten. Hij wil ze daar uit halen. Met zijn wijze van faciliteren wil M het 
zelfvertrouwen van deze cliëntengroep versterken, zodat ze meer en hechtere banden 
met hun omgeving aan kunnen gaan. M zoekt in dit licht naar wat een bepaalde cliënt 
nú zou kunnen doen, gegeven de levenssituatie waarin de cliënt zich nu bevindt, als 
eerste kleine stap vooruit in die richting van sociale inbedding. 
Als voorbeeld ziet hij hoe de een de ander kan helpen, gezien de mogelijkheid tot groei
die M denkt te zien bij een agressieve cliënt. “Alles voor hem is onduidelijk en deze 
meneer wilde hier absoluut niet zijn. [...] Angst, onzekerheid, heeft nogal de neiging 
om verbaal agressief te worden. En dan voornamelijk vloeken, hetzij tegen deuren trap-
pen en spoegen in de gang. [...] Wij hebben een andere cliënt van de afdeling ouderen-
psychiatrie. Die meneer vertoont verschijnselen van dementie. Ik bemerkte soms dat ik 
moeilijk met die cliënt kon communiceren, om dingen uit te leggen. Omdat mijn taal 
misschien te moeilijk was, eh … [...] En toen was het wat drukker en ik zeg tegen, R 
heet de andere [agressieve] cliënt: ‘Joh R, kan jij even meneer helpen?’ En hij legt het 
eigenlijk op een Jip en Janneke-manier uit en samen zie je dat ze eruit komen.” Lang-
zaam aan, in een periode van een half jaar, neemt de agressiviteit van cliënt R in het 
beleven van M af en leert deze relaties aan te knopen. M faciliteert door de eerste de 
beste groeimogelijkheid voor de agressieve cliënt op te merken en vervolgens te benut-
ten. 
Direct bij eerste kennismaking vraagt M de cliënt wat hij of zij nodig heeft als onder-
steuning voor een succesvolle opleiding. Dat kan van alles zijn: huiswerkbegeleiding, 
stok achter de deur voor op tijd op school komen, etc. Maar ook stelt M aan de orde 
wat de cliënt zelf kan doen en wat diens motivatie is. Met die vragen legt hij het eerste 
contact. Tegelijkertijd prikkelt hij de cliënt om na te denken over wat deze nodig heeft 
en wat hij of zij wil bereiken. De basis voor een gezamenlijk traject van M met de cli-
ënt is gelegd. 
Gedurende dit soort trajecten merkte M in het verleden dat het na behandeling van cli-
ënten op Antes (Delta) niet goed ging op school met cliënten. Hij zegt als eerder aange-
haald: “Dan zijn mensen klaar met de behandeling hier, dan gaan ze naar een vervolg-
traject. Wat je dan vaak zag, of vaak ziet, is dat de cliënt op een gegeven moment sta-
biel is: ‘Ja, waarom zou ik die medicatie nog nemen, het gaat toch goed zo?’” Op 
school liepen ze vast: “Dus die gaat naar een ROC. De ROC’s zien wel het andersoorti-
ge gedrag maar vaak niet de achtergrond. Schoenmaker houd je bij je leest, dus ieder 
ook z’n eigen vak, daar zijn leraren vaak niet voor. Met als gevolg dat het fout liep. 
Cliënt nam teveel hooi op z’n vork, school begreep ‘m niet, afwijzingsgevoelens.”
M werd onrustig over de effecten van dit faalgedrag en ging op zoek naar een simpele 
oplossing. Hij is alert op nieuwe mogelijkheden om cliënten beter te faciliteren. “Hier 
moet wat gebeuren. Want anders blijft het fout gaan en de oplossing is zo simpel.” Op 
een goede dag vraagt een cliënt hem, om mee te gaan naar de intake van zijn nieuwe 
school. M grijpt deze kans. “Dus ik ben met de cliënt meegegaan. Ik denk: dit is eigen-
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lijk machtig mooi, er zijn zoveel dingen eigenlijk wat niet goed loopt. Daar moeten we 
eigenlijk wat mee.”
In mijn interpretatie herkent M deze kans door zijn opvatting, dat herstel van zelfver-
trouwen tot stand komt door volwaardig deel te nemen in onze maatschappij. Hij hecht 
er daarom veel waarde aan dat zijn cliënten goed presteren op reguliere scholen. Dat is 
de reden dat hij een voortraject voor ze heeft geïnitieerd, opdat cliënten goed voorbe-
reid naar een reguliere school gaan. “Door dat klein beetje aandacht besteden aan dat 
voortraject verlaag je voor de cliënt de drempel [voor het volgen van regulier onder-
wijs]. Met als gevolg dat de kans op succes gewoon groot is. En dan gaan cliënten het 
leuk vinden en dan zie je ook het [zelf]vertrouwen toenemen.”
Een cliënt heeft M de weg gewezen door de vraag mee te gaan naar de intake. De ti-
ming van M was afgestemd op het wel en wee van deze cliënt. M benut de geboden 
kans om als vervolg op dat eerste bezoek zijn contacten met reguliere scholen op te 
bouwen. Hij breidt zijn kring van mensen uit met mentoren en leraren en hij krijgt 
meer gevoel voor wat er in het onderwijs speelt. Hij merkt bijvoorbeeld het verschil in 
motivatie van zijn cliënten met jongere, gewone leerlingen. “Onze cliënten gaan naar 
school omdat ze gedreven zijn. Die willen naar school, die willen die kans, die willen 
een betaalde baan, die willen die opleiding, die zijn hongerig. Dat is iets anders dan als 
je zeventien bent, en soms niet weet...  [...] ‘Ja nou, ik zit hier omdat ik geen zin heb, 
omdat ik moet, pfff.’”
In mijn interpretatie breidt M zijn invloedssfeer uit naar reguliere scholen teneinde cli-
ënten beter te kunnen faciliteren. Hij raakt goed op de hoogte van hoe het daar werkt. 
Hij kent zijn cliënten, beleeft zowel hun gezonde kern als hun beperkingen en kwets-
baarheden. Hij accepteert hoe ze vastzitten in een ‘omhulsel’ dat bestaat uit een web 
van relationele patronen. Door zijn op scholen gerichte beweeglijkheid, door zijn ver-
bondenheid met cliënten die door de samenleving zijn uitgekotst en door volledige ac-
ceptatie van hun beperkingen beleeft M dat hij ze steeds gerichter en beter kan facilite-
ren door relationele patronen tussen cliënten en scholen in beweging te brengen. 
I. B Samen op weg gaan 
M onderneemt gezamenlijke activiteiten met cliënten, zoals meegaan naar de intake bij 
een nieuwe school. Als ze samen op weg zijn beleeft M dat hij de ander met zachte 
hand leidt, zoals een vader met zijn zoon of dochter optrekt die even moeilijk zit. 
“Soms zijn het ‘mijn’ cliënten, maar ik wil daar niet overheersend in zijn. Ik vind het 
mooi mensen de kans te geven om te groeien.”
Bij het samen op stap zijn beleeft M alsof het zijn kinderen zijn: “Een aantal  cliënten 
vraagt wel eens aan mij: ‘Waarom heb je geen kinderen?’ En dat zijn dan langdurige 
verblijfscliënten. En dan zeg ik: ‘Ja, ik heb jullie toch? Wat moet ik dan nog met  kin-
deren?’” Vanuit dit zorgzame gevoel is M begonnen scholen te informeren over de 
achtergrond van cliënten, wat deze nooit uit zich zelf zouden doen. M beleeft daarin de 
onmacht van de cliënt en accepteert deze. “Nou, en wij hebben het gezegde: heb je ooit
een haan horen zeggen dat ‘ie ooit een eitje is geweest? Dus wat gaat er gebeuren?   
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Cliënt gaat naar school en gaat natuurlijk niet zeggen: ‘Ik heb een psychische handi-
cap.’ Of: ‘Ik heb  een rugzakje’. Nee, die gaat dat niet zeggen.”
Als dieper liggend motief leeft bij M: cliënten een succeservaring bieden, waardoor 
hun zelfvertrouwen groeit. Hij wil de kans zo groot mogelijk maken dat cliënten hun 
diploma halen. Onderstaande anekdote heeft mij de ogen geopend voor de sensitiviteit 
van M, wanneer hij samen met cliënten op stap gaat. Er spreekt zorgzaamheid én alert-
heid uit onderstaand verhaal. Hij beleeft namelijk op een bepaald moment aan de li-
chaamstaal van de cliënt dat er iets niet klopt – hij ziet de cliënt fysiek verstarren. M 
benut dit signaal om dieper in het verleden van de cliënt te duiken. Omdat de cliënt er 
zelf weinig over kan of wil zeggen, gaat hij ook bij vroegere behandelaars uitzoeken 
wat er precies heeft gespeeld. De anekdote spreekt verder voor zich.31
Hij ging een keer mee met een grote, stevige vent uit Colombia. “Die jongen is de 
goedheid zelve en gemotiveerd, die wil naar school. [...] Ik rijd met die jongen naar 
school toe, we komen de school in, hebben de intake, dolenthousiast, krijgen een rond-
leiding. Op een gegeven moment komen we in het lokaal van installatietechniek, ik zal 
het nooit vergeten, en ik zie die jongen helemaal verstarren. Wat raar. [...] En ik zie die 
cliënt vrij timide blijven. Wij zitten in de auto en hij zegt: ‘Ik ga niet meer naar school. 
Ik denk dat ik het toch niet leuk vind.’ Ik denk: daar is wat, daar zit iets. Hij liet wel 
wat los, maar niet dat ik het voldoende vond. Ik heb contact met school opgenomen, ik 
zeg: ‘Ik wil toch wel eens met die leraar praten, want ik heb het idee dat daar iets ge-
beurd is.’”
M komt er achter (door dossieronderzoek, praten met de school en met behandelaars) 
dat zijn cliënt in het verleden op een andere school een leraar met een hamer ernstig 
heeft bedreigd. Hij zat toen in een psychose. Diezelfde leraar was hij nu in dat tech-
nieklokaal weer tegengekomen. Het gaat uiteindelijk goed op school, niets aan de hand,
tot ‘na een maand of wat’ M door de mentor wordt gebeld. De leraar komt de cliënt da-
gelijks op de gang tegen, de herinnering aan de bedreiging met de hamer speelt bij de 
leraar op en hij heeft zich ziek gemeld. M besluit in een gesprek de confrontatie tussen 
leraar en cliënt te regelen. M nodigt de leraar uit te vertellen hoe bedreigend het voor-
val voor hem was, wat het hem en zijn gezin toentertijd heeft gedaan. De leraar voelt 
zich gehoord. De cliënt toont spijt en vertelt, ondersteund door M, hoe het toen met 
hem gesteld was, in een psychose. Dat hoort de leraar voor het eerst. De lucht raakt ge-
klaard, de leraar gaat weer aan het werk en de cliënt mag op school blijven. Deze laat-
ste is voor het eerst niet uitgekotst en dat sterkt zijn zelfvertrouwen. 
Door, gedurende het samen naar de intake en rondleiding gaan, de verstarring van de 
cliënt op te merken en serieus te nemen komt M in zijn beleven dichterbij de insnijden-
de ervaring van de cliënt met het bedreigen met de hamer. Opnieuw is M samen met de
cliënt op stap gegaan. Nu echter nodigt hij hem uit, het nooit gevoerde gesprek met de 
leraar aan te gaan. Als resultaat beleeft M dat de insnijdende ervaring niet meer als 
31 Deze anekdote is eerder uitvoerig weergegeven in de Inleiding tot de onderzoeksvraag. Hier geef 
ik een beknoptere weergave.
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blokkade in de relatie tussen cliënt en leraar staat. Voor de cliënt beschouwt M dit als 
een zelfoverwinning. De sensitiviteit van M door het oppikken van een klein signaal – 
de verstarring – blijkt later doorslaggevend te zijn voor een succesvol traject op school.
Deze anekdote laat mij zien, hoe M door aandacht en sensitiviteit samen met zijn cliënt
een nieuwe stap kan zetten, door hem te leren het gesprek met een ander over een vroe-
ger, pijnlijk incident aan te gaan. De simpele actie van het arrangeren en leiden van het 
gesprek met de leraar zorgt voor een stapje in de persoonlijke groei van de cliënt. Deze 
voelt zich voor het eerst niet uitgekotst. Maar ook de leraar komt een stapje verder met 
verwerken van de bedreiging. M neemt mensen bij het handje, met een zodanige sensi-
tiviteit dat deze ook innerlijk in beweging komen. 
I. C Op eigen benen zetten 
Als eerder aangegeven is in de ogen van M herstel van zelfvertrouwen nodig om op ei-
gen benen te kunnen staan. Zijn cliënten hebben dit zelfvertrouwen verloren en zijn in 
een sociaal isolement terechtgekomen. “Dat zijn voornamelijk jongeren, die in hun jon-
ge leven door alles en iedereen overvraagd zijn. Juist door hun licht verstandelijke be-
perking het allemaal niet bij kunnen benen. Daar is gewoon heel veel misgegaan. En 
die zijn eigenlijk door de maatschappij, op zijn Hollands gezegd, uitgekotst.” M voedt 
mensen met een dergelijke achtergrond op naar zelfstandigheid. Hij is er om ze te on-
dersteunen maar spreekt ze ook aan op hun verantwoordelijkheid: “Ik spreek daar men-
sen ook op hun verantwoordelijkheid aan.” Hij beleeft dat cliënten gemotiveerd op weg
zijn naar een betaalde baan, naar een zelfstandig leven. De opname in Antes (Delta) 
met de eenzijdige aandacht voor het psychiatrische ziektebeeld, ziet hij als een risico 
dat hun zelfstandigheid ondermijnt. Hij wil ze verantwoordelijkheden geven: “En door 
mensen verantwoordelijkheden te geven, probeer je mensen te laten groeien en inzicht 
te geven in eigen mogelijkheden.”
M vindt het doodnormaal dat zijn cliënten net als anderen een gewoon leven willen lei-
den, met een gezin, een huis en een baan: “Dus ik weet ook hoe belangrijk werk of 
goede scholing voor iedereen is. [...] Vraag naar de top drie: wat zou jij graag willen 
bereiken in het leven? Dat is een betaalde baan, dat is een partner en een kind. Het is 
het huisje-boompje-beestje-verhaal. Dé basale behoeftes. En ik vind dat ook niet meer 
dan normaal.” Hij zet mensen op eigen benen door in een persoonlijke verhouding ver-
trouwen te geven. Hij spreekt onomwonden uit welk beeld hij van die ander heeft. Met 
warmte kan hij vertellen over hoe hij in die ander gelooft: “... een jongen van Colombi-
aanse afkomst, net zo’n stevige als ik, en hij was voor mij echt gewoon: het was een 
knuffelbeer. Echt die gozer, als je die gozer ziet, het is echt, die jongen is de goedheid 
zelve.” Tegelijkertijd kan hij normatief aangeven welk gedrag voor hem niet aanvaard-
baar is, waar hij een grens trekt. “Maar ik ken mijn cliënt [de knuffelbeer] zo niet. [...] 
En meneer was [toentertijd], zoals ik al vermoedde, behoorlijk psychotisch. [...] Dan 
vind ik het gedrag van die cliënt – ik keur het niet goed – verklaarbaar. [---] Hij [cliënt]
leert wel inzien dat bepaald gedrag echt niet getolereerd zal worden. Daar word je ook 
op aangesproken.” 
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Het belang dat M hecht aan het mensen op eigen benen zetten, spreekt voor mij uit de 
volgende anekdote over een nieuwe cliënt die aanvankelijk geen opleiding wilde doen. 
Later ziet M hoe deze cliënt vol gemotiveerd een reguliere ICT-opleiding op HBO-
niveau volgt. M voelt zich trots als een vader, die ziet hoe zijn zoon in kleine stapjes 
verder is gekomen en op eigen benen komt te staan. M heeft hem in zijn beleven hier 
stap voor stap in gesteund, telkens een duwtje de goede kant op gevend. “We hebben 
een cliënt gehad, een jonge jongen: ‘Ja, computers, ja ach wat moet ik er mee, ja het is 
dat het voor de toekomst belangrijk is.’ Nou, die heeft eerst de cursus bij ons gedaan, is
vervolgens naar het Albeda-college gegaan, heeft daar eigenlijk binnen no-time, met 
twee vingers in z’n neus, het Europees [computer]rijbewijs gehaald. Is dat zo leuk gaan
vinden, dat-ie is doorgestroomd naar het HBO om daar informatica te gaan doen. [...] 
Daar ben ik trots op dat ik daaraan mee mag werken.”
In mijn interpretatie laat M merken dat hij in de ander gelooft door een handelingsmo-
gelijkheid te bekrachtigen en geeft hij tegelijkertijd aan welk gedrag niet meer accepta-
bel is. In zijn persoonlijke verhouding geeft M cliënten telkens een duwtje om meer op 
eigen benen te leren staan. 
In zijn verhalen staat de dynamiek op de voorgrond van zijn simpele, recht door zee ac-
ties. Daardoor vielen de nuances in diens persoonlijke verhouding met cliënten mij in 
eerste instantie minder op. Maar het is juist de nuance in die persoonlijke verhouding 
waarin M beleeft dat hij ze op eigen benen wil zetten. Zie ter illustratie het volgende 
cursieve, terloopse zinnetje waarmee M de ander bekrachtigt. “Het zijn héle kleine din-
gen: ‘Er ligt een tas in mijn auto. Wil jij die even uit mijn auto halen? Zo werkt het 
alarm, dat kan jij wel.’”
Met dat laatste zinnetje dat kan jij wel, geeft M het duwtje richting zelfstandigheid. Hij 
is er in mijn ogen voortdurend op gericht zijn cliënten meer eigen verantwoordelijkhe-
den te geven en die met een kameraadschappelijke band te bekrachtigen. “En dan ga ik 
het ook niet controleren, want dan zie je cliënten daar in groeien. [---] Dan is het nog 
geeneens uit gemakzucht, maar dan is het juist om die mensen dat stukje vertrouwen te 
geven.”
De eerder beschreven thema’s faciliteren met gevoel voor timing en samen op weg 
gaan beschouw ik als  stadia die op elkaar verder bouwen. M zie ik een beweging ma-
ken van het uiterlijk faciliteren met kleine, afgestemde gebaren naar het samen op weg 
gaan. Om naar handelingsmogelijkheden te zoeken die zelfvertrouwen versterken en de
ander helpen om meer op eigen benen te  staan. Vooral door vertrouwen te geven. In 
zijn beleven zijn de drie stadia van zorg voor natuurlijk niet zo strikt opeenvolgend te 
onderscheiden, als ik ze hier uiteenrafel. 
Kernthema II: Zelfontplooiing
De tweede naar binnen gerichte beweging zelfontplooiing beschouw ik als polair tegen-
over de eerste, naar buiten gerichte zorg voor, die als hiervoor beschreven bestaat uit 
simpele zorgacties vanuit geloof in handelingsmogelijkheden van de ander en die ge-
richt zijn op persoonlijke groei. Zijn jeugd beleeft M als sterk bewogen door de ver-
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houding met zijn vader. Hij heeft het moeilijk gehad met zijn zieke vader, was recalci-
trant en brutaal. 
Dit vertrekpunt staat M nog steeds levendig voor de geest en hij kan met dankbaarheid 
terugkijken op de weg die hij sindsdien is gegaan en die hem uiteindelijk naar het werk
heeft geleid dat hij nu met zoveel plezier doet. “Ik voel me een bevoorrecht mens dat ik
dit werk kan doen. [---] Tuurlijk is het soms een kutbaan. Maar het is wel mijn kutbaan 
(lacht). Ja. Nee. D’r gebeuren hier dingen, dat ik af en toe denk: ja maar goed, oké, 
overal is het wat. [...] Ik vind  mijn baan zo gigantisch leuk.” 
In ons gesprek reflecteert M anekdotisch op de weg die hem naar dit werk heeft ge-
bracht. Wat hij vertelt maakt op mij de indruk van een samenhangend geheel van erva-
ringsbeelden, waarin een ordening lijkt te werken. Die aanvankelijk nog impliciet 
werkzame ordening leidt M in de loop der jaren naar het beleven van   diepere lagen 
van zelfkennis. De beweging naar binnen kent existentiële besluitmomenten, op grond 
waarvan hij stap voor stap invulling heeft gegeven aan zijn levensverhaal. Drie stadia 
heb ik in het bewustwordingsproces van respondenten onderscheiden, waarin zij steeds
meer besef krijgen van wat voor hen richtinggevend en levensvervullend is en bijdraagt
aan zelfontplooiing. In deze casus werk ik dat voor M uit:
II. A Pijn verwerken 
II. B Leergierig nieuw gebied betreden 
II. C Puzzelstukjes in elkaar laten vallen 
Deze stadia volgen elkaar niet strikt logisch op, maar treden in mijn interpretatie afwis-
selend naar voren in een doorgaande, verdiepende spiraalbeweging. 
II. A Pijn verwerken 
M beleefde een lastige jeugd, die hem een ‘ontiegelijk minderwaardigheidscomplex’ 
bezorgde. Hij spijbelde,  kwam regelmatig met de politie in aanraking, was opstandig 
en brutaal. “En ik was, ben eigenlijk nog steeds, een recalcitrant mannetje. Dus dat 
botste natuurlijk gigantisch [met mijn vader], dus ik heb heel erg m’n kont tegen de 
krib gegooid, veel van huis weglopen, veel op politiebureautjes zitten. Ik heb best wel 
een bek ervaring daar opgedaan, ik heb ook de keerzijde van het leven gezien.” Hij 
‘liep’ bij een maatschappelijk werker, kreeg een lichte hersenbloeding en kwam voor 
dagbehandeling naar toen nog Delta. Daar kreeg zijn onvrede voor het eerst contouren. 
Het pijnlijke besef drong tot hem door, hoe belangrijk zinvol werk is voor zelfvertrou-
wen. “En ik weet dat het soms, ja, ik voelde me – vanuit mijn periode [als cliënt bij 
Delta] – alleen. Dat ik dacht: wat doe ik hier? Ik kom hier om naar het werk te groeien 
en ik heb het idee dat ik, oneerbiedig, maar niet zo bedoeld, maar wat aan het doen 
was. Dus ik miste iets, vanuit die gedrevenheid. [...] Maar waarom gaat het fout? [---] 
Ik weet [nu] hoe belangrijk werk voor iemand kan zijn. Ik weet hoe belangrijk een zin-
volle daginvulling voor iemand kan zijn.” Met dit pijnlijke besef is M aan de slag ge-
gaan. 
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Hij ontdekte zijn gedrevenheid voor zinvol werk en ging eerst als doelgroepvrijwilliger
werken. Samen met andere cliënten maakte hij het bewonerskrantje en dat beviel hem 
goed. “En toen kwam daar: een bewonerskrantje. Nou, ik ben daar gaan helpen, ik was 
toen doelgroepvrijwilliger, en ik hoorde dat de toenmalige begeleidster wegging. Nou, 
toen ben ik ... ik ben altijd al een mensenman geweest: nou, leuk vinden om met men-
sen te werken.” Later ontstaat een vacature voor een onderwijsproject en zijn nieuwe 
leidinggevende stimuleert hem om te solliciteren. M beleefde dat zij wat in hem zag en 
zegt nu over haar: ‘Zij heeft mensenkennis’. “Er kwam een vacature, er moest iets met 
onderwijs, een nieuw project. Ik begon met, want ik vond het allemaal eng, dus ik be-
gon met iets van tweeëntwintig uur en dat was binnen een paar weken al achtentwintig 
uur en toen werd ik gevraagd: ‘Joh, wil jij dat onderwijsproject gaan doen?’”
In mijn interpretatie heeft zijn ondermijnde gevoel van eigenwaarde M in beweging ge-
bracht. Hij beleefde aanvankelijk dat zijn gevoel van minderwaardigheid werd ver-
sterkt doordat hij tijdens de dagbehandeling op Delta niets om handen had. Hij werd 
beziggehouden, maar ervoer dat niet als zinvol. Daarna ontdekte hij zijn gedrevenheid, 
door mee te gaan doen aan het bewonerskrantje. In zijn beleven deed hij toen iets nut-
tigs, iets zinvols. Hij kwam verder op dat spoor als gevolg van een handreiking van 
buitenaf: hij werd voor het onderwijsproject gevraagd. De herinneringen aan deze peri-
ode koestert hij, zij zijn voor hem belangrijk. Dit maak ik op uit het feit, dat hij zo 
makkelijk en met plezier terugkijkt en vertelt over die periode waarin hij vanuit zijn 
onvrede opbloeide. De herinneringen doen hem goed, omdat ze hem telkens weer laten 
beleven hoe hij voor het eerst zicht kreeg op zijn thema ‘toeleiden naar zinvol werk’; 
door de kans die hij kreeg om met het bewonerskrantje en later educatie aan de slag te 
gaan. Dit thema zou voor hem steeds belangrijker worden als levensrichting.
Nu, terugkijkend, kan hij glashelder formuleren wat in het algemeen het belang van 
succeservaringen is voor het terugwinnen van zelfvertrouwen. Hij kent uit eigen erva-
ring de pijn van de verlammende, vicieuze cirkel, die zelfvertrouwen stelselmatig on-
dermijnt. Als een doorleefde mini-theorie brengt hij onder woorden hoe hij  zijn gedre-
venheid in het onderwijsproject kon ontplooien door als begeleider contacten met regu-
liere scholen op te bouwen. Hij beleeft dat zijn levensverhaal ‘is gegroeid’. 
“Je ziet cliënten naar school gaan en je ziet ze terugkomen bij jou op de afdeling, en je 
ziet dus wat het met hun gedaan heeft. Je ziet dus dat ze geen zelfvertrouwen meer heb-
ben, zo is het dan eigenlijk gegroeid: ja, dit moet gewoon anders.”
Het groeien van zijn verbondenheid met het onderwijsproject begon als  kiemplantje. 
“Het is heel klein begonnen.[...] Een toenmalige leidinggevende [...] had al contacten 
op het Albeda [College] en hij heeft ons in contact gebracht. Hij wilde de opleiding 
naar binnen halen. En ik had zoiets: moet je niet doen, want je gaat op een gegeven 
moment hospitaliseren. Als je alles maar aanbiedt … [...] Maar ik vind, op een gegeven
moment moet je mensen ook in beweging brengen, want anders gaan mensen gemak-
zuchtig worden. En, ja, zo is het eigenlijk gaan rollen. We zijn toen begonnen met 
mensen naar school te begeleiden. [...] Ook in de intakegesprekken vertellen, daar wa-
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ren we wel vrij open in: hier dient rekening mee gehouden te worden. En ja, het klinkt 
raar, maar eigenlijk is dat zo gegroeid.”
In mijn interpretatie is M in staat zijn levensverhaal te vervlechten met accepteren van 
doorleefde pijn en put hij daardoor kracht uit zijn ervaringsbeelden. Hij leert om met 
vertrouwen de toekomst tegemoet te treden. Zijn kracht beleeft hij dermate dat deze 
niet wijkt voor angsten, die hij ook kent, voor allerlei rumoer in de organisatie, zoals 
bezuinigingen. “Ik geloof in de kracht van educatie. Er zijn nog zoveel dingen die we 
moeten doen, die we kunnen doen. Ik zie nog zoveel mogelijkheden. Dus ik ben wel 
een tijdje bang geweest voor m’n baan. Toen zei mijn vrouw ook: ‘Jij komt wel weer 
aan het werk, jij.’ ‘Maar vergeet niet,’ zeg ik, ‘ik ben zevenenveertig, de markt zit even
iets anders in mekaar.’ ‘Waarom ga je dan niet solliciteren, ergens anders?’ ‘Nee. Ja 
dat kan ik niet uitleggen. Nee. Nee.’”
M voelt zich op zijn plek (bij Antes) bij de mensen waar hij uit het dal omhoog is ge-
klommen vanuit het verwerken van de pijn van zijn jeugd, zo interpreteer ik dit eerste 
stadium van zelfontplooiing. 
II. B Leergierig nieuw gebied betreden 
M leert en ontwikkelt zich door uitdagingen aan te gaan. Iedere nieuwe activiteit be-
leeft hij als spannend en eng. Door telkens over die drempel van ‘het enge’ te stappen, 
ontdekt hij waar hij goed in is en wat hij met zijn leven wil. De richting die de pijn en 
zijn onvrede hem hebben gewezen, brengen in zijn beleven sluimerende vermogens tot 
ontplooiing. Hij leert te werken vanuit een bron van positieve creativiteit. Deze laatste 
interpretatie van creativiteit baseer ik op zijn enthousiasme voor het zoeken naar sim-
pele oplossingen, die cliënten verder helpen. “Hier moet wat gebeuren. Want anders 
blijft het fout gaan, en de oplossing is zo simpel.”
M vertelt veel anekdotes over zijn activiteiten, maar besteedt weinig woorden aan het 
beleven – zoals overigens alle respondenten dat doen. Zijn leergierigheid maak ik op 
uit momenten die M beschrijft als het overgaan van een drempel. Hieronder drie anek-
dotes over het enge van een dergelijke stap (cursief door TP):
“En toen kwam daar: een bewonerskrantje. [...] Ik hoorde dat de toenmalige begeleid-
ster wegging. [...] Toen ben ik eigenlijk naar de leidinggevende [gegaan]: ‘Jullie heb-
ben hier altijd je mond vol van rehabilitatie, en ik hoorde dat er een vacature vrijkomt, 
ik wil die baan. Laat mij maar solliciteren.’ Nou, en tot mijn verbazing werd er gezegd 
van: ‘Ja, da’s goed’. Oh! Wacht, want ik zat nog in de WAO, dus ik vond het wel eng!”
“Nou, begeleidster wordt ziek, dus ik heb eigenlijk een jaar lang die  afdeling gedraaid,
mocht ik solliciteren. Op de dag van het sollicitatiegesprek wilde ik niet. Ik zeg tegen 
m’n vrouw: ‘Ik ga niet.’ Zij zegt: ‘Nou, jij gaat, en je vindt het leuk.’”
“Ik zat toen in een ruimte, iets groter dan deze, met vijf, zes cliënten, we zijn heel klein
begonnen. Er kwam een nieuw project met dat onderwijs. E [direct leidinggevende] 
had zoiets van: die ruimte moet groter, dat moet gaan groeien. E zegt – er was ook een 
63
beetje onrust hier, je hebt ook verschillende groepjes, ik was daar nog misschien best 
wel gevoelig voor – E zei: ‘Jij gaat verhuizen, hè? Jij gaat naar het eind van de gang.’ 
Ik zit [nu] ook helemaal achteraan. Grote ruimte, maar dat was helemaal achteraan. En 
dat vond ik natuurlijk zo eng, want dat was niet vertrouwd.”
Leergierigheid interpreteer ik als drijvende kracht waarmee hij relationele vermogens 
van zichzelf tot ontplooiing brengt en nieuwe taakgebieden betreedt. Moed, die achter 
zijn brutaliteit schuilgaat, brengt hem naar nieuwe taakvelden die hij in eerste instantie 
eng vindt. Zo voelt hij zich tegenwoordig als resultaat van die stappen gewaardeerd 
voor managerstaken die hij feitelijk uitvoert – het onderhouden en vormgeven van de 
samenwerking met reguliere scholen – zonder dat dit evenwel zijn formele werk is. 
“Het is dus constant kijken: wat is er mogelijk? Samenwerking zoeken. Is ook samen-
werkingspartners zoeken. Ja soms brutaal zijn. Op dingen afstappen. [---] En persoon-
lijk gaat dat mij er nog geeneens zo zeer om wat ik verdien, maar dat ik me gewaar-
deerd voel in het werk. Ik weet dat ik een aantal taken doe wat eigenlijk managerstaken
zijn. Ik weet dat dat niet m’n werk is. Ik vind het zó leuk, het interesseert me niet. Ik ga
liever zo  naar m’n werk toe dan ... zou ik meer kunnen verdienen? Ja, ben ik dan ge-
lukkiger?” Waardering door anderen stimuleert zijn leergierigheid om onbekend terrein
te betreden door stappen te zetten die hij ‘eng’ vindt.
II. C Puzzelstukjes in elkaar laten vallen 
M beleeft dat hij de mooiste baan van de wereld heeft. Het werk dat hij doet klopt voor 
zijn gevoel met zijn diepste overtuiging. Hij straalt vrolijke dankbaarheid uit: “Ik voel 
me een bevoorrecht mens dat ik dit werk zou doen.” 
In het proces waarin dit levensgevoel gestalte kreeg interpreteer ik cruciale omslagmo-
menten, waardoor hij zijn vermogens kon ontplooien en het gevoel ‘nuttig te zijn’ werd
versterkt, omslagmomenten die tot stand kwamen door hints van anderen serieus te ne-
men. Dat maak ik op uit het enthousiasme en de zeggingskracht waarmee hij de hint 
van een ander verhalend beschrijft. In onderstaande anekdote – de eerder genoemde 
verhuizing naar een grotere ruimte aan het eind van de gang – laat ik M uitvoerig aan 
het woord. Hij maakt er een klein toneelstukje van, dat voor mij de werking laat zien 
van een krachtige hint van een naaste die hij zeer waardeert (leidinggevende E). 
“Ik zat toen in een ruimte, iets groter dan deze, met vijf, zes cliënten, we zijn heel klein
begonnen. Er kwam een nieuw project met dat onderwijs. E [direct leidinggevende] 
had zoiets van: die ruimte moet groter, dat moet gaan groeien. E zegt – er was ook een 
beetje onrust hier, je hebt ook verschillende groepjes, ik was daar nog misschien best 
wel gevoelig voor – en E zei: ‘Jij gaat verhuizen, hè? Jij gaat naar het eind van de 
gang.’ Ik zit [nu] ook helemaal achteraan. Grote ruimte, maar dat was helemaal achter-
aan. En dat vond ik natuurlijk zo eng, want dat was niet vertrouwd: ‘Nee, dat ga ik niet 
doen.’ Allemaal redenen verzinnen waarom ik het niet ging doen. En E: ‘Nou, is goed. 
Ik hoor je. Maar toch ga je.’ ‘Ja, maar ik ben het er niet mee eens.’ ‘Ja ja, dat mag. 
Maar toch ga je.’ ‘Ja, maar ik ben het er niet mee eens.’ ‘Ja, dat mag … maar toch ga 
je.’ En dat is eigenlijk ... zij [E] heeft iets gezien. Denk ik.”
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Uit zijn herbeleven van deze dialoog met E concludeer ik, dat de verhuizing naar de 
grote ruimte achter aan de gang voor M een belangrijke omslagmoment markeerde. 
Voor mij wordt hier een manier zichtbaar die voor een omslagmoment in iemands le-
ven kan zorgen. Kennelijk is allereerst vertrouwen en verbondenheid met enkele naas-
ten nodig (leidinggevende E en de vrouw van M). Binnen die verbondenheid ontstaat 
een veilige humuslaag waarin diepe ervaringen gedeeld mogen worden. Na verloop van
tijd kan een naaste ‘zien’ aan welke stap de ander toe is, in dit geval ziet E een stap 
voor M. De hint heeft het karakter van een krachtige aansporing om nu die stap te zet-
ten. De hint is serieus te nemen – roept geen aversie op, de relatie blijft intact – omdat 
deze van iemand afkomstig is waarmee een vertrouwensband is opgebouwd. Door de 
hint van E te volgen gingen de puzzelstukjes van zijn leven beter in elkaar passen. 
Toen M de stap naar de grote ruimte dan toch zette was er nog niets, het was pionieren.
Op basis van eerdere ervaringen met zinloze bezigheden en verlies van zelfvertrouwen 
begon M het onderwijsproject van de grond te trekken. Hij kon het op zijn manier in-
vullen en groeide in het werk, gedreven door de herinneringen aan zijn vroegere, pijn-
lijke ervaringen. “Het was eigenlijk een pioniersfunctie en er stond niks op papier. […]
Dat hebben we, ik mag het nu wel zeggen, flink op de kaart gezet. Ben ik ook trots op.”
Vanuit zijn eigen jeugdervaringen vindt hij de vraag van cliënten naar een geldig certi-
ficaat vervolgens ‘niet meer dan normaal’. “Toen bemerkten we vanuit de cliënten dat 
de vraag was: ik wil een certificaat waar ik ook wat mee kan. En die vraag vond ik niet 
meer dan normaal. Ik wil ook graag als ik een certificaat krijg, dat ik er wat mee kan, 
en niet dat ik hem als wc-papier ... […] En toen hebben we zelf een cursus gegeven, en 
toen kwam eigenlijk een vraag dat mensen meer scholing willen.”
Kenmerkend van dit soort omslagmomenten is, dat een ander (in dit geval leidingge-
vende E) de nieuwe stap van buitenaf initieert. M gaat aanvankelijk zelfs in verzet, be-
leeft nog niet aan deze stap toe te zijn. Die ander is een naaste met wie hij een goede, 
begripvolle verstandhouding heeft. Over E, die doorzet en hem naar de grotere ruimte 
stuurt, zegt M daarom: ‘E heeft gewoon mensenkennis. Zij heeft iets gezien [in mij].’ 
Op een ander moment is het zijn vrouw, die hem er toe zet de sprong te wagen: ‘Nou, 
jij gaat, en je vindt het leuk’. In mijn optiek zijn het beelden van vroegere insnijdende 
ervaringen, die M oproepen en de moed geven om een hint van een naaste serieus ne-
men. Hij overziet nog niet wat de nieuwe stap hem zal brengen, maar terugkijkend val-
len bij ieder omslagmoment de puzzelstukjes van zijn leven weer mooier in elkaar. 
Achteraf verdiept het besef van levensvervulling zich. Onder het gehoor geven aan de 
hint ligt een steeds dieper graven naar wat hem werkelijk drijft. 
Gedurende die zoektocht lukt het hem, in mijn interpretatie, de verhouding met zijn va-
der te klaren. Hij beleeft nog steeds pijn aan hoe zijn vader met hem omging in die pe-
riode uit zijn jeugd. Dat maak ik op uit de schroom en voorzichtigheid waarmee hij 
over zijn zijn vader vertelt. Hij legt het accent op hoe hij zélf op zijn vader reageerde, 
maar geeft weinig details prijs over de onhebbelijkheden van zijn vader. Hij vermeldt 
alleen dat hij in de ogen van zijn vader nooit iets goed deed. En opnieuw besteedt hij 
weinig woorden aan hoe hij de verhouding met zijn vader heeft beleefd. “Misschien 
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praat ik daar vanuit eigen ervaringen, maar ik ben vroeger echt een ontiegelijk verve-
lend rotjoch geweest op school. Ik had een pa met een concentratiekamp-syndroom, 
dus alles wat ik deed, was nooit goed. Ik heb zelf een half jaar in dagbehandeling geze-
ten, omdat ik een ontiegelijk minderwaardigheidscomplex had en omdat ik een lichte 
hersenbloeding heb gehad. [---] Doordat in mijn jeugd een aantal dingen met mijn pa 
verkeerd gingen, was ik gewoon net even het spoor bijster. [...] Het heeft me levenser-
varing gegeven. Ik was echt gewoon een hele vervelende puber. En dat merkte ik ook.  
[...] Ik was ook een nakomertje. Hij is op iets ouder dan veertig een long kwijtgeraakt 
aan longkanker. Dus hij zat heel de dag thuis. Dus dat was ook nog vervelend. En ik 
was, ben, was eigenlijk nog steeds, een recalcitrant mannetje.” M is spaarzaam met 
woorden voor het beleven van de relatie met zijn vader, alleen het zinnetje: “Dus dat 
was ook nog vervelend”. 
Ik focus voor zijn beleven nu op een ander zinnetje (cursief weergegeven) uit onder-
staand eerder weergegeven fragment, in de context van wat hij vertelt over zijn lastige 
jeugd met veel aanvaringen met zijn getraumatiseerde vader.  “En, ja, hoe ben je daar 
uit gekomen? Ja, m’n vader is vrij plotseling overleden. Je leert dingen een plek geven.
Naarmate je ouder wordt, word je ook milder, maar krijg je ook inzicht. Je wordt ook 
wijzer. Mijn vader hield heel veel van ons, maar zijn onmacht was dat hij getraumati-
seerd was. Dat was niet mijn vader, nee, dat was het trauma. Dus als mijn pa zei: ‘Je 
bent nergens goed voor, je kan niks’, dan was dat zijn onmacht. Dat was niet de man 
die hij wezenlijk was. Dus dat heb ik geleerd. [...] Dan, als dat [trauma van mijn vader] 
op een gegeven moment er niet meer is, wordt dat ook een gemis. Dus ik zeg altijd: 
‘Goh, ik heb het hem vergeven’.”
Uit dat korte zinnetje Goh, ik heb het hem vergeven blijkt in mijn ogen een inzicht van 
M over de wijze waarop hij in het leven staat. M beleeft zich in staat te vergeven, hoe 
getraumatiseerd zijn vader ook was en wat deze hem ook heeft aangedaan. Want dat 
was niet wie hij wezenlijk was. Voor mij ontdekt M dat er een weg is om je vrij te ma-
ken van de pijn en beperkingen van je jeugd, een weg die zicht biedt op de puzzelstuk-
jes van het leven. Hij is ingegaan op kansen die anderen hem boden, gehoor gevend 
aan hints van mensen die hij lief heeft. Die weg heeft hem mogelijk de kracht gegeven 
zijn vader te vergeven. M zegt het nergens met zoveel woorden, maar ik kan niet om de
volgende interpretatie heen, gezien de dankbaarheid die M uitstraalt over zijn levens-
weg: zijn vader vergeven maakte de weg vrij om ook de puzzelstukjes van zijn eigen 
leven weer beter in elkaar te laten vallen. Hier interpreteer ik dat zijn vergeven relatio-
nele vermogens kon versterken waarmee hij een vertrouwensband met cliënten op kan 
bouwen die hij zo hoog in zijn vaandel heeft staan. In mijn ogen toont M namelijk een 
onverwoestbaar vertrouwen in mogelijkheden van cliënten. Gedragsbeperkingen en on-
hebbelijkheden in de omgang heeft hij geleerd voor lief te nemen, ja, mogelijk te ver-
geven.
In het voorgaande heb ik twee bewegingen van M geïnterpreteerd, de eerste naar buiten
op zorg gericht, de tweede reflectief naar binnen die tot zelfontplooiing leidt. Het kern-
thema zorg voor is in deze interpretatie samen te vatten als: zich met sensitiviteit en 
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aandacht richten op het handelingspotentieel van de cliënt, zodanig dat de onderlinge 
relatie zelfvertrouwen versterkt. In het moment ontstaat de impuls om een opgemerkte 
mogelijkheid een stap verder te brengen. Het is een naar buiten gerichte dynamiek. M 
richt zich op ontplooiingsmogelijkheden van cliënten.  Hij focust op simpele acties 
waarmee hij naar zijn gevoel zelfvertrouwen versterkt en handelingspotentieel acti-
veert. Dat doet hij vooral door cliënten steeds meer verantwoordelijkheden te geven. 
Hij is daarbij sensitief voor kleine signalen, zoals het plotseling verstarren van de Co-
lombiaan bij de ontmoeting met de leraar in het technieklokaal. M kan zich directief 
opstellen, zonder aarzeling. Mensen volgen hem hierin. Hij drukt zíjn stempel op het 
zorgproces teneinde ruimte te bieden aan groeimogelijkheden. Hij faciliteert de ander 
op zodanige wijze dat hij beleeft dat mensen groeien. M wil cliënten een zodanig duw-
tje geven, dat ze met herwonnen zelfvertrouwen op eigen benen leren staan. 
Het tweede kernthema zelfontplooiing is in deze interpretatie samen te vatten als: open-
staan voor hints van naasten, die M helpen stap voor stap levensvervulling te vinden en
het eigen levensverhaal te verwoorden. Voedingsbodem is het doordenken van levens-
gebeurtenissen die een blijvende en diepe indruk hebben achtergelaten. Het is een naar 
binnen gerichte dynamiek. M verdiept besef van eigen levensrichting door pijn en on-
vrede als springplank te benutten voor zelfontplooiing. Hij ging bijvoorbeeld – in de 
periode dat hij aan een ‘ontiegelijk minderwaardigheidscomplex’ leed –  meedoen aan 
het maken van een bewonerskrantje om iets zinvols om handen te hebben. Zijn leergie-
righeid laat hem later nog weer nieuwe taakgebieden betreden, zoals het opbouwen en 
onderhouden van een netwerk met reguliere scholen. Hij beleeft dat naasten, die hij 
waardeert, hem over de drempel helpen om een nieuwe uitdaging aan te gaan. Zijn 
zelfontplooiing hangt samen met een rijke schakering van gevoelens: angst, onzeker-
heid, blijdschap, trots, pijn en dankbaarheid. Die gevoelens horen bij zijn zoektocht 
naar zin en betekenis van zijn leven. Hij bloeit daar op, waar anderen scherper dan hij-
zelf zien aan welke stap hij toe is en hem over een drempel helpen. 
In mijn interpretatie is hij zich innerlijk echt vrij gaan voelen om zich te ontplooien, 
door zijn vader te vergeven. Nu voelt hij zich in staat om enthousiast vanuit het niets te
creëren. “Toen bemerkten we vanuit de cliënten dat de vraag was: ik wil een certificaat 
[van een opleiding] waar ik ook wat mee kan. [---] Dat hebben we, ik mag het nu wel 
zeggen, flink op de kaart gezet. Ben ik ook trots op.” M groeit in zijn werk met  besef 
van levensvervulling mede door wat anderen in hem zien. Hij heeft gehoor gegeven 
aan hints van naasten, wat hem hielp de puzzelstukjes van zijn leven in elkaar te laten 
vallen. Als levensrichting ontdekt hij: zijn cliënten door een goede opleiding aan zinvol
werk helpen.
Na deze interpretatie van de eerste twee kernthema’s, geef ik mijn interpretatie van het 
derde kernthema strijdbaarheid weer.
Kernthema III: Strijdbaarheid
Bovengenoemde twee thematische bewegingen breng ik in verband met een strijdbare 
levenshouding. M zet zich in om cliënten een goede opleiding te bieden als stap naar 
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zinvol werk, met als doel dat ze hun zelfvertrouwen weer terug vinden. Zijn eigen ver-
dwaalde jeugd en de pijn van de relatie met zijn vader hebben hem tot dit besef van 
zijn levensrichting gebracht. M heeft zijn vader kunnen vergeven, toen hij na vaders 
overlijden het gemis ervoer. Hij heeft relationele vermogens ontwikkeld waarmee hij in
staat is een band op te bouwen met mensen die vastzitten in hun trauma. 
In de loop der jaren heeft hij een persoonlijk netwerk met scholen opgezet, om daar 
ruimte te maken voor zijn cliënten. Hij wil dat  traumatische beschadigingen hande-
lingsmogelijkheden voor het dagelijkse leven en met name voor het aangaan van rela-
ties niet blokkeren, zeker buiten de muren van Antes. Ieder mens heeft recht op een 
waardig leven. Hij voert deze strijd voor een waardig leven van cliënten door zich in 
zijn netwerk van scholen plaatsvervangend voor cliënten op te stellen, door op cruciale 
momenten spreekbuis voor hen te zijn als een goede vader. M beleeft op deze wijze in 
zijn directe omgeving de ruimte voor persoonlijke groei tot leven te kunnen brengen, 
waarin cliënten goed gedijen. 
Uit voorgaande beschrijvingen spreekt voor mij gedrevenheid, inzet en verbondenheid 
met Antes en haar cliëntenpopulatie. Maar zijn gedrevenheid schiet in mijn optiek ner-
gens door tot fanatisme: M beleeft geen conflicten met zijn omgeving, doordat hij bij-
voorbeeld met machtsdwang zijn levensvisie zou willen doordrukken. In het vervolg 
zal ik toelichten hoe hij kwaliteiten hanteert, die gericht zijn op verbondenheid en ka-
meraadschap bij zijn inzet om mensen bij te staan, er voor hen te zijn. Die kameraad-
schap beleef ik vooral als hij vertelt over zijn dagelijkse omgang met mensen. Maar 
wanneer ik de consistentie in zijn anekdotes en de diepgang van zijn kernthema’s poog 
te interpreteren, valt mij een zekere onverzettelijkheid op, een positieve strijdbaarheid 
die is verbonden met waardigheid.32 Een strijdbare levenshouding die ik bij hem op-
merk houdt het midden tussen gedrevenheid en fanatisme. Om verbondenheid en ka-
meraadschappelijkheid op strijdbare wijze tot stand te brengen ‘leeft’ M in mijn inter-
pretatie als kwaliteiten:
III. i Met praktische wijsheid kansen voor groeimomenten realiseren
III. ii Door tact wederzijdse ontvankelijkheid voeden voor wat gedaan kan worden 
III. iii Zachtmoedig levensvervulling vinden in een stap vooruit van de ander
Inzet van M daarbij is het stimuleren van persoonlijke groei van cliënten. 
32 Jan van Ewijk situeert in dit licht de term ‘waardig strijden’. Het betreft “vanuit eigen hulpbron-
nen opkomen voor een morele waarde die in een specifieke professionele praktijk of domein op 
het spel staat.” (H. v. Ewijk & Kunneman, 2013, p. 372). Hiervoor is volgens Jan van Ewijk on-
der meer nodig “het versterken van bedachtzaamheid en behoedzaamheid [...], en traagheid die 
inherent is aan het onder moeilijke omstandigheden werken aan co-creatief realiseren van waar-
dige strijd ...” (H. v. Ewijk & Kunneman, 2013, p. 372). Bedachtzaamheid en behoedzaamheid 
sluiten aan bij de bij zorgdragers ontdekte kwaliteiten praktische wijsheid en tact.
68
III. i Met praktische wijsheid kansen voor groeimomenten realiseren
M neemt soms ongevraagd het voortouw voor zijn cliënten. Hij neemt het roer dan 
even van de cliënt over, doet op een dergelijk moment het woord namens de cliënt. Hij 
laat daarin eigengereidheid zien: ‘Het recalcitrante en brutale kan ik goed gebruiken 
voor mijn cliënten.’
In onderstaand fragment toont hij praktische wijsheid, als hij er nadrukkelijk voor pleit 
cliënten mee te laten doen in het reguliere onderwijs. Binnen de context van een traditi-
oneel gesloten cultuur van Antes interpreteer ik zijn opstelling als een persoonlijk initi-
atief. Het gaat gewoon gebeuren zoals hij dat voor zich ziet groeien. “Het is heel klein 
begonnen, [...] een toenmalige leidinggevende [...] had al contacten op het Albeda 
[College] en hij heeft ons in contact gebracht. Hij wilde de opleiding naar binnen ha-
len. En, ik had zoiets: moet je niet doen, want je gaat op een gegeven moment hospita-
liseren.” [...] “… op een gegeven moment moet je mensen ook in beweging brengen, 
want anders gaan mensen gemakzuchtig worden.” De door mij cursief weergegeven 
woorden duid ik als: mensen uit hun relationele gewoontepatroon halen en ze een 
groeikans aanbieden. 
Ongevraagd spreekt hij uit wat in zijn ogen goed is voor cliënten en zet vervolgens 
stappen om dit te realiseren. “Grootse plannen [van een cliënt]: ‘ík ga naar school!’. 
Nou, en wij hebben het gezegde: heb je ooit een haan horen zeggen dat ‘ie ooit een ei-
tje is geweest? Dus wat gaat er gebeuren: cliënt gaat naar school en gaat natuurlijk niet 
zeggen: ‘ik heb een psychische handicap’. Of: ‘ik heb een rugzakje’. [---] Daar waren 
we wel vrij open in, hier dient rekening mee gehouden te worden.”
In cursief hierboven zijn eigengereide uitspraak over cliënten. De wijsheid daarin inter-
preteer ik als praktisch, direct op handelen gericht, niet als een theorie met rationele af-
wegingen. Met praktische wijsheid bouwt M op zijn manier een eigen domein op, dat 
zich tot in scholen uitstrekt.
Illustratief is de eerder beschreven interventie met de Colombiaanse jongen waarin M 
het voortouw neemt door het gesprek tussen zijn cliënt en de school te arrangeren. Hij 
initieert niet alleen dit gesprek, maar is ongevraagd gespreksleider met gezag, die soms
ook nog namens zijn cliënt spreekt. Ik interpreteer dat niet alleen zijn voorwerk (dos-
sieronderzoek), maar ook in de loop der jaren verworven wijsheid maakte dat hij alert 
en constructief kon reageren op het onheilstelefoontje van de school, dat de leraar zich 
ziek had gemeld vanwege de vroegere bedreiging door zijn cliënt. Kennelijk heeft M in
zijn persoonlijk netwerk zoveel goodwill opgebouwd, dat hem de rol als gespreksleider
ook als vanzelfsprekend wordt gegund. “Nou, wat heb ik toen gedaan? Ik heb een ge-
sprek georganiseerd, op school, met de mentor, met de leraar en met de cliënt. [---] En 
dan hebben we een succes behaald, want deze meneer [cliënt, TP] zit nog op school. En
had anders van school gestuurd geworden. En, door een eigenlijk vrij simpele interven-
tie, is dat succes er wel.” M beleeft met praktische wijsheid een kans voor een groei-
moment te realiseren.
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III. ii Door tact wederzijdse ontvankelijkheid voeden                               
voor wat gedaan kan worden 
Voor M is het opbouwen van een vertrouwensband voorwaarde om de ander aan te 
kunnen sporen een stap te zetten in diens persoonlijke groei, hoe klein dit stapje ook is.
Aansluiten bij de cliënt begint voor M al met het taalgebruik: “...werd ik gevraagd: joh,
wil jij dat onderwijsproject gaan doen? Want we hebben iemand nodig die de taal van 
de cliënt, die gewoon normale taal spreekt, die niet te hoogdravend is, en wij denken 
dat jij dat kan.” 
Hij kan zich in mijn interpretatie zodanig inleven dat hij met tact op patronen en moge-
lijkheden van cliënten kan inspelen. “Je leert een band te krijgen met je cliënten. Je 
leert je cliënt kennen. Je leert niet voor je cliënt denken, want dat is niet goed, dat moet
je niet doen, maar doordat je iemand leert kennen, kan je ook best wel dingen zien aan-
komen. En als je een beetje inzicht hebt in ziektebeelden, dan weet je dat iemand met 
schizofrenie een verstoord dag- en nachtritme heeft, en waar rust, regelmaat maar ook 
[...] dat er een structuur moet zijn, dat het dan beter kan gaan. Als die structuur en die 
regelmaat gaan ontbreken, en het wordt teveel, dat er een kans is dat het weer misgaat.”
Met tact weet hij cliënten aan te spreken op hun eigen verantwoordelijkheid en creëert 
daarmee wederzijdse ontvankelijkheid voor wat gedaan kan worden. Hij heeft namelijk
zelf ervaren hoe hij́ is gegroeid doordat mensen in hém vertrouwen hebben gesteld. 
“En zoals ik het fijn vind om aangesproken te worden op, waar mogelijk, mijn eigen 
verantwoordelijkheden, en te zien dat mensen vertrouwen in me hebben, vind ik ook 
naar mijn cliënten toe, dat het belangrijk is dat ik hun vertrouwen geef. En ik weet ook,
omdat ik daar zelf van, … ik reflecteer het terug op mezelf.” Hij realiseert zich dat hij 
met deze houding, puur door zijn aanwezigheid, de cliënt al steun biedt. “En het enig-
ste wat ik eigenlijk daar doe is, ja, ik zit daar maar. En hij [cliënt] voelt zich dan waar-
schijnlijk gesteund, dan is het voor hem wat, dan is het voor hem wat makkelijker. En 
tuurlijk is het een succes. [...] Hij wordt dit keer niet afgewezen.”
M voedt wederzijdse ontvankelijkheid door op een kameraadschappelijke manier sa-
men op stap te gaan. Het samen op weg gaan zorgt voor nabijheid. Hij creëert contact-
momenten waarop hij de cliënt zoveel mogelijk in diens dagelijkse doen en laten mee-
maakt. Die contactmomenten geven M gewaarwordingen over hoe zijn cliënt met de 
buitenwereld omgaat. M is in staat te beleven welk patroon de interactie met de omge-
ving laat zien, maar ook signaleert M verrassingen of ongerijmdheden in dit patroon. 
Zo blijft hij alert, zoals in de geschiedenis van de Colombiaanse jongen die verstarde. 
“Op een gegeven moment komen we in het lokaal van installatietechniek, ik zal het 
nooit vergeten, en ik zie die jongen helemaal verstarren. Wat raar.” In dit eerder ge-
noemde voorbeeld benut M het gewaarworden van de verstarring van zijn cliënt om 
tactvol na te gaan hoe de cliënt nu en in het verleden met zijn beperking en beschadi-
ging is omgegaan: “Maar ik ken mijn cliënt zo niet. [...] En meneer was [toentertijd], 
zoals ik al vermoedde, behoorlijk psychotisch.[...] Dan vind ik het gedrag van die cliënt
– ik keur het niet goed – verklaarbaar.”
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M voedt in mijn interpretatie samenvattend wederzijdse ontvankelijkheid door nabij-
heid te creëren. Hij gaat samen met cliënten op stap en voegt zich in hun alledaagse pa-
troon en gewoonten. M beleeft door zijn nabijheid ontvankelijkheid voor hun dagelijk-
se ‘zijn’. Daartegenover staat dat hij voorziet hoe een cliënt in een lastige situatie kan 
reageren. Dan beleeft hij alleen al door zijn aanwezigheid steun te kunnen bieden. De 
tact van M interpreteer ik als op kameraadschappelijke wijze samen optrekken om dan 
op het juiste moment ‘acte de presence’ te kunnen geven. Hij is ‘wakker’ in een voort-
durende afstemming met het ‘zijn’ van zijn cliënten. Zijn tact laat een balans zien tus-
sen kameraadschappelijk meebewegen en wanneer hij dat nodig acht het roer van de 
cliënt even overnemen. 
III. iii Zachtmoedig levensvervulling vinden in een stap vooruit                
van de ander
Wanneer M expliciet over zijn beleven vertelt – op schaarse momenten – is dat vaak 
met gevoelens van trots en blijdschap voor cliënten die een stap vooruit komen. Deze 
gevoelens van trots over successen van cliënten steekt M niet onder stoelen of banken. 
“En waar wij trots op zijn – en daar loop ik echt wel naast m’n schoenen van, maar ik 
ben er echt trots op –  is dat onze cliënten, die wij vanuit hier dus naar het Albeda [Col-
lege] sturen voor het Europees [computer]rijbewijs, tot de besten van de klas horen.” 
Zijn trots interpreteer ik als uitdrukking van een gevoel van levensvervulling. Hij be-
leeft dat een cliënt zijn of haar sociale isolement overwint, succesvol een reguliere op-
leiding afrondt en daardoor meer zelfvertrouwen krijgt. Wanneer een cliënt leert om op
eigen benen te staan ziet M dat als vrucht van een benadering, waarmee hij een hande-
lingsmogelijkheid van die cliënt heeft waargenomen en geactiveerd: door uiteindelijk 
een duwtje naar een leven in de gewone maatschappij te geven. Maar de cliënt heeft het
zelf gedaan.
Het herwonnen zelfvertrouwen van cliënten ervaart M primair als bron van zijn levens-
vervulling, daar windt hij geen doekjes om. “Maar het is dan leuk te zien dat zo’n cliënt
dan –  die eigenlijk tot voor zes maanden geleden toen ie hier binnenkwam alleen maar 
luid vloekend door de gang liep en overal eigenlijk ook werd weggestuurd en dat daar 
niets mee te bereiken was – dat deze cliënt na zes maanden een andere cliënt helpt met 
een computercursus en waar eigenlijk van verbale agressie vrijwel geen sprake meer 
is.”
In zijn jeugd heeft M in een pijnlijke relatie met zijn vader gestaan. Hij heeft van nabij 
ervaren hoe het oorlogstrauma  zijn vader blokkeerde om een liefdevolle relatie met 
zijn zoon aan te gaan. In mijn interpretatie is met deze jeugdervaring voor M een relati-
oneel mensbeeld verbonden, dat hem tot op de dag van vandaag zachtmoedig maakt. 
Doordat hij zijn vader heeft vergeven is M in staat ook zijn cliënten hún trauma, voor 
zover dat persoonlijke ontwikkeling blokkeert, te vergeven. Zijn strijdbaarheid voor 
zinvol werk is gerijpt tot zachtmoedige inzet voor anderen, hoe beperkt of beschadigd 
die anderen ook zijn. Zachtmoedige levensvervulling straalt M uit, als hij het over cli-
ëntcontacten heeft. Cliënten kunnen ook de diepere laag raken, die verbonden is met 
het vergeven van zijn vader. “En, echt, ik kan echt een ontiegelijke klotendag hebben, 
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dat echt alles bijvoorbeeld helemaal fout gaat, en dat het stress is, en dan maakt een cli-
ënt een opmerking, en dan is, en dat is zo mooi, is dat. [...] Ja, en daarom hou ik van 
m’n werk. Ja.”
Vermengd met zijn trots op successen van cliënten, ervaart M dankbaarheid tegenover 
anderen, die hém hebben geholpen hindernissen in zijn eigen leven te overwinnen. Dat 
anderen hem ‘zagen’, ondanks zijn beperkingen, vervult hem nog steeds met dankbaar-
heid. Dat speelde vooral toen hij zelf in dagbehandeling was en leed aan verveling door
een zinloze dagbesteding. Eerdere citaten van M kunnen in het licht van deze dank-
baarheid voor het vinden van zijn levensrichting worden geïnterpreteerd. “Ik kom hier 
om naar het werk te groeien en ik heb het idee dat ik, oneerbiedig, maar niet zo be-
doeld, maar wat aan het doen was.” In die periode zag zijn leidinggevende E iets in 
hem, waardoor hij het werk kon doen dat hij nu heeft opgebouwd. “Zij [E] heeft iets [in
mij] gezien. Denk ik. [---] Ja, E heeft gewoon mensenkennis.” Dankzij E en anderen 
die hem kansen gaven, beleeft hij vervulling in het werk dat hij nu doet en in de uitda-
gingen die nog voor hem liggen. “Ik heb de mooiste baan ter wereld (lacht). […] Maar 
dat meen ik echt serieus. Ik vind echt gewoon, ik vind het leuk. Het is dus constant kij-
ken: wat is er mogelijk.”
Zachtmoedige aanvaarding spreekt voor mij tenslotte uit hoe hij de formele kant van 
zijn huidige werkzaamheden beleeft. Het opbouwen van een persoonlijk netwerk over-
stijgt namelijk de formele functie van M. Hij heeft als functie ‘activiteitenbegeleider’, 
zonder management verantwoordelijkheid. M beleeft echter wel degelijk dat hij mana-
gement taken vervult, zonder dat hij daarvoor wordt betaald. Zijn zachtmoedigheid 
blijkt voor mij uit het onderscheiden van de formele kant van zijn functie van de le-
vensvervulling die de praktische invulling hem biedt. “Ik weet dat ik een aantal taken 
doe wat eigenlijk managerstaken zijn. Ik weet, dat dat niet m’n werk is. Ik vind het zó 
leuk, het interesseert me niet. Ik ga liever zo naar m’n werk toe dan, ... dan zou ik meer
kunnen verdienen. Ja, ben ik dan gelukkiger?”
In de interpretatie die ik hier weergeef, mengen twee soorten gevoelens zich tot zacht-
moedigheid van M. Hij herbeleeft dankbaar hoe anderen hém kansen hebben geboden 
en handreikingen hebben gedaan om zijn minderwaardigheidsgevoelens en onvrede tij-
dens psychiatrische dagbehandeling te overwinnen. 
Daarnaast erkent en ervaart M dat mensen onbenutte handelingsmogelijkheden hebben,
wat ze ook aan ellende hebben meegemaakt. Samenhangend met dit beleven raakt hij 
vervuld van cliënten, die positief en met herwonnen zelfvertrouwen het leven (weer) 
tegemoet kunnen treden. 
De positieve strijdbaarheid van M is als volgt samen te vatten. M beseft hoe hij in de 
loop der jaren een persoonlijk netwerk met scholen op heeft gebouwd, om daar ruimte 
te maken voor zijn cliënten. Hij wil dat zij, ondanks aangetast zelfvertrouwen en min-
derwaardigheidsgevoelens als gevolg van een traumatische ervaring, weer mee kunnen 
doen in de gewone maatschappij. Hij zet zich onvoorwaardelijk in om daartoe zijn net-
werk met scholen voor cliënten op te bouwen en te onderhouden. Daarbinnen kan hij 
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met praktische wijsheid, tact en zachtmoedigheid  interveniëren – als het nodig is 
plaatsvervangend. In zijn ogen is het gevoel van eigenwaarde aangetast, maar liggen er 
in de levenssituatie van cliënten altijd mogelijkheden, hoe klein ook, om het gevoel van
eigenwaarde weer te versterken. Met deze blik wordt voor hem tot dan toe verborgen 
handelingspotentieel van cliënten zichtbaar. 
M zet in zijn levensloop verworven relationele vermogens in om dit handelingspotenti-
eel tot realisatie te brengen. Zelf heeft hij ervaren hoe hij afhankelijk is van anderen die
zíjn handelingspotentieel zagen, waardoor hij een weg kon gaan die hem zelfvertrou-
wen en levensvervulling heeft gegeven. We zijn van anderen afhankelijk die ons han-
delingspotentieel ‘zien’ en tevens vermogens hebben om relationele blokkades te han-
teren en een deel van dit potentieel te activeren. 
Ik constateer een symmetrie tussen zijn wijze van verwerken van zijn jeugdervaringen 
en -trauma, en daaruit voortvloeiende levensrichting en -vervulling, aan de ene kant en 
het praktische werk met deels getraumatiseerde cliënten dat zijn omgeving hem nu gunt
aan de andere kant. Wat hij zelf heeft ervaren gunt hij anderen van harte. Daarop berust
in mijn ogen zijn positieve strijdbaarheid. M strijdt voor een groeiklimaat met een ka-
meraadschappelijk karakter, omdat ieder mens recht heeft op een waardig leven. 
Aan de hand van de casus van respondent M heb ik de drie kernthema’s die uit het em-
pirische deel van het onderzoek naar voren zijn gekomen duidelijk willen maken. In de 
komende drie hoofdstukken werk ik ieder kernthema meer in detail uit voor de gehele 
respondentengroep van acht zorgdragers.
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Hoofdstuk 2: Het duwtje
In het vorige hoofdstuk Jullie zijn toch mijn kinderen zijn kernthema’s van zorgdragers
beschreven en geïllustreerd aan de hand van de casus van respondent M. In dit en de 
komende twee hoofdstukken werk ik mijn interpretatie uit van respectievelijk zorg 
voor, zelfontplooiing en strijdbaarheid zoals deze uit de transcripties van verkennende 
gesprekken met alle acht respondenten naar voren is gekomen. Citaten van responden-
ten vormen de bouwstenen om mijn interpretatie inzichtelijk te maken. 
Het kan opvallen dat sommige citaten meerdere malen voorkomen. Dit heeft te maken 
met de anekdotische manier van vertellen door respondenten. Uit een bepaalde set van 
anekdotes spreken in mijn interpretatie soms meerdere boodschappen. Ik rafel thema’s 
en een gelaagdheid uiteen die verpakt zitten in een bepaalde combinatie van anekdotes 
en de toonzetting tijdens het vertellen33. Waar ik spreek over ‘het beleven van zorgdra-
gers’ bedoel ik conform de eerder uiteengezette IPA-methodiek mijn interpretatie van 
hun beleven.
Uit de verkennende gesprekken spreekt dat zorgdragers mogelijkheden voor mensen 
om te groeien tot realisatie willen brengen. Zij strijden voor een groeiklimaat, omdat 
ieder mens recht heeft op een waardig leven. Zij strijden daarvoor onvoorwaardelijk, 
zónder normatieve etikettering vooraf en mét situationele alertheid. Zij beleven primair
handelingsgedreven dit groeiklimaat tot leven te willen brengen; niet door aan theorie-
vorming te doen, wel door een eigen relationeel mensbeeld te doorleven. Zorgdragers 
leven tussen een naar buiten op zorg gerichte en een naar binnen op zelfontplooiing ge-
richte beweging. Met hun positieve en strijdbare levenshouding voeden zij beide bewe-
gingen. 
De weergave in de hoofdstukken 2 tot en met 4 is geordend aan de hand van de hiërar-
chische boomstructuur34 – in een intensief iteratief analyse- en interpretatieproces ont-
wikkeld – die samenhang van kernthema’s, thema’s en subthema’s laat zien en die later
door respondenten middels een members check is onderschreven. In dit hoofdstuk be-
licht ik het kernthema Zorg voor en ga daarbinnen achtereenvolgend in op:
33 In het methodologische deel van Inleiding: Mijn onderzoekstocht heb ik naar Abma’s opmerking 
verwezen, waarmee zij het narratieve karakter van deze verpakking van ‘issues’ aangeeft. “Vol-
gens Abma illustreren persoonlijke narratieven over ervaringen, naast emoties en gevoelens, ook 
datgene wat de verteller door die ervaringen heeft geleerd. Door in een verhaal betekenissen aan 
onze ervaringen te hechten, gunnen wij onze luisteraars een inkijkje in ons eigen perspectief op 
bepaalde gebeurtenissen – vaak inclusief onze zorgen, wensen of verwachtingen met betrekking 
tot het gezelschap of de situatie waarin het gebeurde plaatsvond [...]. Zo bezien zijn onze per-
soonlijke issues dus ‘verpakt’ in die verhalen.” (Bos, 2016, p. 40). 
34 Als bijlage is de hiërarchische boomstructuur met samenhang tussen kernthema’s, thema’s en 
subthema’s schematisch weergegeven, waartoe analyse en interpretatie hebben geleid.
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Faciliteren met gevoel voor timing (I. A)
Samen op weg gaan (I. B)
Op eigen benen zetten (I. C)
Zorg voor
Impulsen tot zorgacties komen voort uit sensitiviteit voor hoe anderen in het leven 
staan. Die sensitiviteit staat in het teken staat van groeimogelijkheden naar een meer 
vervuld leven. Sensitiviteit van dragers richt zich op het levensverhaal en op hande-
lingsmogelijkheden van de ander. “Want iemand wordt wel gezien, hoop ik, in zijn zijn
en niet alleen maar in het omhulsel wat iemand iets probeert te [laten] zijn.” (resp. K). 
Vanuit hun geloof in handelingsvermogens van cliënten ontwerpen zij kleine zorgac-
ties die aansluiten bij wat déze cliënt of cliëntengroep nú verder helpt. Zij beleven 
vreugde aan kleine bewegingen die zij waarnemen, ook als een beweging niet direct 
goed lijkt uit te pakken. 
Tot deze interpretatie ben ik gekomen omdat veel van de anekdotes gaan over eenvou-
dige, kleine acties. Dragers kunnen enthousiast vertellen dat hun acties ‘heeeeel klein’ 
zijn. “Het zijn hele kleine dingen: ‘Er ligt een tas in mijn auto. Wil jij die even uit mijn 
auto halen? Zo werkt het alarm, dat kan jij wel.’ En dan ga ik het ook niet controleren, 
want dan zie je cliënten daar in groeien.” (resp. M). Zij beleven vreugde als zij het zelf-
vertrouwen van een cliënt zien groeien, doordat zij de cliënt hebben gestimuleerd stap-
jes te zetten om verder te komen. “...dat iemand dan ineens denkt: ‘Aah, ik heb nu al 
zelf de dokter gebeld!’ Dat is iets heel kleins, maar dat kan voor iemand wel heel waar-
devol zijn. Waardoor je wel een stuk zelfregie geeft.” (resp. C). Zorgdragers willen de 
cliënt een duwtje geven, waardoor deze nieuwe ervaringen opdoet en sterker wordt. 
Om uiteindelijk de cliënt los te kunnen laten, die heeft geleerd op eigen benen te staan. 
Zorgdragers willen ervaringen bieden die zelfvertrouwen versterken. Zij beoefenen 
daartoe sensitiviteit voor kleine, vooral fysieke signalen van cliënten. Door aandacht en
interesse voor het levensverhaal van cliënten, cultiveren zij hun sensitiviteit. “Want je 
krijgt op een gegeven moment een band met die cliënten [...] en nu weet ik eigenlijk 
heel zijn levensgeschiedenis.” (resp. P). Daarnaast oriënteren zij zich breed, bijvoor-
beeld op filmdocumentaires en sluiten zich niet af voor wat er beleidsmatig speelt, om 
goed geïnformeerd te blijven over ontwikkelingen op hun vakgebied. Hoog in het 
vaandel blijft staan: door goed te kijken groeimogelijkheden leren herkennen die ge-
blokkeerd lijken te zijn door een aangetast gevoel van eigenwaarde van cliënten. Dra-
gers zien als doel van hun zorginspanningen de cliënt op eigen benen te zetten. 
Uit mijn analyse komt een werksystematiek naar voren die het zelfvertrouwen wil laten
groeien. Deze systematiek is door dragers niet als een theoretisch concept aan mij ge-
presenteerd. Ik interpreteer dat zij zich die systematiek in de loop van hun professione-
le leven en werken eigen hebben gemaakt als een vanzelfsprekend deel van hun per-
soonlijkheidsstructuur. Primair beleven zij situationeel te handelen. Reflectie op de 
systematiek van hun handelen achten zij alleen zinvol voor zover dit betrekking heeft 
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op een specifieke, individuele cliënt. Zij zoeken dan naar een gezamenlijke weg, om 
deze specifieke cliënt in beweging te brengen. Ook dan theoretiseren zij niet; zij kiezen
snel een praktische aanpak en kijken vervolgens hoe die uitpakt. 
In hun ‘uitgepelde’ werksystematiek van zorg voor anderen onderscheid ik drie stadia: 
faciliteren met gevoel voor timing, samen op weg gaan en op eigen benen zetten.
Faciliteren met gevoel voor timing (I. A)
Basis voor het faciliteren is dat dragers opmerken, hoe hun cliënten het gevoel hebben 
door de samenleving te zijn uitgekotst. Zij ervaren dit als onrecht zonder er sentimen-
teel over te doen. Dit thema is uit twee subthema’s opgebouwd:
I. A. i  Uitgekotst zijn
I. A. ii Vastzitten in omhulsel
I. A. i Uitgekotst zijn
Respondenten spreken nuchter over wat er met cliënten is gebeurd en hoe ingrijpend 
hun leven daardoor is veranderd. Zij hebben daar kleurrijke, naturalistische beelden bij.
“Die man is een econoom, …afgestudeerd. … Is getrouwd met een vrouw, een psychi-
ater, … Is directeur geweest van een groot bedrijf in Nederland... Dus een man, mooi 
met vakantie, rijdt naar huis en letterlijk rijdt hij echt in een depressie. Dat is hem over-
komen en hij, zwart voor de ogen, auto slingerend aan de kant gezet. Volledig letterlijk
de weg kwijt. Opname, aan lager wal, raakt alles kwijt, zijn gezin, zijn familie, die hem
niet meer begrijpen. Joh, wat is dat nou? Baan kwijt, inkomen kwijt. Komt op straat te-
recht.” (resp. H). 
O vertelt over een dakloze man, die psychisch in de war is. Hij zoekt er foto’s van zijn 
primitieve onderkomen bij. “... die geestelijk zo ziek zijn dat ze er ook niks aan kunnen
doen dat ze niks willen. We hebben op dit moment een meneer, die lag van de winter in
een tentje (pakt het fotoboek) tenminste, het was geeneens een tentje, (bladeren) ...even
kijken waar die is ...(bladeren, wijst op de foto): Dit is een stuk doek wat over een tak 
van een boom heen hangt, als een soort tent, maar hier voor staan twee parasols. Nou, 
de wind stond hier dwars doorheen, die meneer lag op twee bankkussens van een 
woonkamerbank en die waren door en door waternat. Het was toen ’s nachts min vijf-
tien, gevoelsmatig, en deze meneer hebben we dan in samenwerking met de politie 
naar binnen kunnen krijgen. 
Deze meneer ook drie keer laten beoordelen. Meneer geeft, op het moment dat de art-
sen bij hem zijn, de juiste antwoorden. Dan kunnen ze schijnbaar toch, die gedachte-
gang nog eventjes concentreren. Was niks aan de hand, meneer kon weer naar buiten. 
Terwijl, op het moment als je een half uur later komt, dan gooit ie echt alles door me-
kaar heen. Wij zijn nazi’s, de politie is nazi’s, de wereld vergaat, al dat soort verhalen 
door mekaar heen.” (resp. O). O beschrijft een andere dakloze: “Die meneer was een 
bovenmeester van een school geweest, een leraar Nederlands, vertaalde ook voor de re-
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gering en dergelijke. Door zijn scheiding en dergelijke, stukgelopen en alles verzopen, 
z’n werk kapot gezopen, letterlijk en figuurlijk.” (resp. O).
Deze beelden roepen bij respondenten op dat de ander zich door de samenleving uitge-
kotst voelt. “Joh, wat is dat nou? Baan kwijt, inkomen kwijt. Komt op straat terecht. 
[---] Die man zal nooit meer directeur van een groot bedrijf worden, onmogelijk.” 
(resp. H). O beleeft het als onrecht dat mensen zich zelf kapot maken, daar komt zijn 
drijfveer vandaan. “ ... en dat ie waar die nu aan bezig is soms de afgrond in is. En 
zichzelf aan het kapotmaken is. [---] Soms is het een stukje onrechtvaardigheid, maar 
ook omdat in het hele politieke spel en het hele sociale spel, daar soms dingen in ge-
beuren waar een cliënt gewoon niet tegenop kan.” (resp. O). Zelfs als O aangeeft dat ie-
mand wél waarde heeft ondanks het vastgelopen leven, wil de cliënt dit niet horen. “En
vooral dat stukje van het minderwaardigheidsgevoel, wat ze soms hebben ... Wij zeg-
gen wel eens heel bewust tegen iemand: maar we houden van jou. En sommigen kun-
nen daar echt niet tegen. Dan gaan ze echt op de achterste poten staan. We hebben d’r 
zelfs eentje gehad die zei op een gegeven moment: als je het nog een keer zegt, dan sla 
ik je op je bek.” (resp. O).
Respondenten hebben nuchtere beelden van de beroerde omstandigheden waar cliënten
in terecht zijn gekomen. Zij beleven gevoelens van onmacht over het uitgekotst zijn 
van cliënten, zonder daarin te berusten. Ieder mens heeft waarde in het leven, waarde 
voor anderen, doet er toe, is een diepe overtuiging. Zorgdragers willen die waarde te-
ruggeven. Zij ervaren dat het buiten de samenleving vallen te maken heeft met het vast-
zitten van cliënten in hun beperkingen en patronen. 
I. A. ii Vastzitten in omhulsel
Dragers laten zich raken door de worsteling van cliënten die vastzitten. De kracht en 
schoonheid van deze worsteling beleven zorgdragers sterker dan hun eigen gevoel van 
onmacht. Zorgdragers beleven dat zij een extra inspanning moeten plegen om mensen 
los te weken uit de beschadiging of stoornis die zij vooral in het ‘omhulsel’ gelokali-
seerd zien. Zij hebben de intentie door dat omhulsel heen te kijken om te zoeken naar 
handelingsmogelijkheden die daarachter verborgen liggen. B bijvoorbeeld leert dit 
nuchtere kijken van collega’s die dat goed kunnen. Zij heeft een collega die van een af-
stand kan zien of iemand drugs heeft gebruikt. Dat wil zij ook kunnen. “Ik wist bij-
voorbeeld helemaal niks over alcohol en drugs en ik heb een collega en die hoeft de 
mensen maar aan te kijken en die wist bij mensen al wat er aan de hand was. Daar werd
ik helemaal gek van. Dus door veel met haar te praten en informatie van haar te krijgen
ben ik daar wel meer over te weten te gekomen. Wat zijn nou de kenmerken, als ie-
mand aan de andere kant van de gang binnenkomt, dat je dan denkt: heeft ie nou ge-
bruikt of heeft ie nou niet gebruikt? En zij kon dat al lang zien. Die kon dat zien. Daar 
werd ik helemaal gek van. Dat ik dacht: hoe kan je dat nou zien?” (resp. B).
Zorgdragers richten de blik allereerst op de fysieke expressie, als aanknopingspunt om 
te zoeken naar een wijze van faciliteren die iets losweekt. K zoekt nabijheid door letter-
lijk naast iemand te gaan zitten. Zij laat zich niet door het pantser van het omhulsel van
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de wijs brengen, maar vraagt zich af: waar komt inspiratie nou eigenlijk vandaan? “Ie-
mand kan een enorme grote bek hebben, met een grote bek hier binnen komen en 
schelden. [...] Of  iemand die stil in een hoekje zit. Ik denk dat mijn kracht wel is: nou 
oké, ik ga er gewoon naast zitten. Achter die grote bek of juist dat stille, daar zit een 
verhaal achter. En dat is wat ... mij ... heel erg boeit aan mensen [...]: wat beweegt men-
sen?” (resp. K). 
Dit zoeken naar wat mensen beweegt en naar wat zij nog wel kunnen, gaat gepaard met
een gevoel van bewondering voor de cliënt. Bewondering voor deels verborgen kwali-
teiten die de cliënt zorgvuldig behoedt voor vijandig ervaren inbreuk van buitenaf. Ie-
dere drager heeft een eigen zoeklicht ontwikkeld om door het omhulsel heen te kunnen 
schijnen, zoekend naar nog verborgen handelingsmogelijkheden die gericht zijn op per-
soonlijke groei. 
“Maar die man heeft nog steeds een heel goed stel hersens ...Van hem heb ik dus heel 
veel geleerd, heel veel geleerd. Over wat hem is overkomen, hoe die in het leven staat, 
hoe die naar de samenleving kijkt, hoe die naar de zorg kijkt, hoe die naar [onze zorg-
instelling] kijkt. Want hij is ervaringsdeskundige. […] We krijgen zulke stapels met in-
gewikkelde teksten. Ik zeg: ‘Joh, kan jij dat niet eens voor mij lezen en vindt er eens 
wat van?’ Dat vindt ie leuk. Of: ‘Heb jij ideeën hoe we de dienstverlening aan cliënten 
nog verder kunnen verbeteren? Wil je daar eens over nadenken en eens zo je gedachten
op papier zetten?’ Ja, dat vindt ie leuk, maar dat kan die ook goed. […] … Dus ik be-
handel hem niet als: schizofrenie – die man heeft stemmingsstoornissen, want die heeft
ie ook hoor. Dat zie ik ook wel en dan moet ik even wat minder vragen ...” (resp. H).
Een gevoel van timing vloeit in mijn interpretatie voort uit de extra inspanning om 
door het omhulsel heen te leren kijken. Het moment van faciliteren is situationeel af  te 
lezen: ‘Dat zie ik ook wel en dan moet ik even wat minder vragen ...’ Dragers stemmen
hun timing af op hun beoordeling van de wijze waarop de worsteling van de cliënt 
zichtbaar is tot in het lichamelijke, tot in de geste van de cliënt. “Op het moment dat ie 
in het busje stapt en ik zou het vragen, dan oeh … Zegt ie ook niks en … maar hij komt
zelf. [---] Meestal na een uurtje of anderhalf komen ze zelf los. R zeker. R is ook zo’n 
type … Ik zie het ‘s morgens als ie in het busje stapt al, dan zie ik het al en dan denk 
ik: die komt wel. Om een uur of tien, half elf wel, maar dan ben je ook effe samen en 
dan vertelt ie ook wat er aan de hand is dat eh ... [...]. Ja, ik weet nu dat ie maandag 
naar de dokter moet omdat ie wat problemen ...” (resp. P).
Respondenten verplaatsen zich in de worsteling van cliënten die zijn vastgelopen. Zij 
zoeken naar een wijze van faciliteren die cliënten weer zelfvertrouwen laat krijgen. 
“Op de momenten dat ik voel dat er iets aan de hand is, geef ik dat ook aan. Maar dan 
pak ik ze ook wel effe in der nekvel: joh, wat is er aan de hand? Enne, wat doen we er-
aan?” (resp. P). Door goed te kijken naar de lijfelijke expressie van de worsteling –  
“als je merkt dat ze wat stiller zijn en wat teruggetrokkener” – kunnen ze hun timing 
afstemmen op een gunstig moment om een handelingspotentieel aan te spreken. 
Op een dergelijk moment breekt een volgend stadium aan: het samen op weg gaan.
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Samen op weg gaan (I. B)
Dragers willen hun cliënten in beweging brengen, op weg naar meer zelfregie en een 
grotere zelfstandigheid. Zij veronderstellen dat hiermee de kwaliteit van leven toe-
neemt. Zij beleven de cliënt bij het handje te nemen. Deze laatste voelt zich gesterkt 
een stap te zetten, waar hij of zij al enige tijd tegenaan hikt. Mijn interpretatie is dat de 
zorgdrager cliënten meeneemt ervaringsgebieden in, die voor hem of haar nog onbe-
kend terrein zijn. Krijgt de cliënt het gevoel van een zelfoverwinning of succeservaring
bij het zetten van een stap, hoe klein ook, dan sterkt deze nieuwe ervaring het gevoel 
van zelfvertrouwen.
De hoofdaandacht gaat uit naar wat praktisch mogelijk is op het praktisch-tastbare 
vlak. Iedere verandering begint heel klein – zoals de beweging van een vlinder een tro-
pische orkaan kan ontketenen –  is de stellige overtuiging van dragers. “Want het zijn 
maar hele kleine dingen waardoor uiteindelijk grote dingen in beweging kunnen ko-
men.” (resp. C). Daarom beleven zij oplettendheid voor mogelijke kleine stapjes en 
stellen zij zich tegenover de cliënt bescheiden op. Tegelijkertijd beleven zij dat het sa-
men zetten van een dergelijke stap ook het begin is van het opbouwen van een band, 
zoals een moeder in de eerste afstemmende gebaren met haar baby een lijfelijk-emotio-
nele symbiose bewerkstelligt.
Dit thema is uit de volgende twee subthema’s opgebouwd:
II. B. i  Bij het handje nemen
II. B. ii In beweging komen
I. B. i Bij het handje nemen
Het ‘bij het handje nemen’ is situationeel bepaald. Iedere respondent kent voor iedere 
individuele cliënt een afgestemde, eigen praktische aanpak. Kenmerkend zijn de een-
voud van het eerste stapje en de emotionele nabijheid van de drager. Respondent P ziet 
de zorg voor de jongens als zijn bijbaantje, naast zijn leiding geven aan projecten in de 
groenvoorziening. “Op de momenten dat ik voel dat er iets aan de hand is, geef ik dat 
ook aan. Maar dan pak ik ze ook wel effe in der nekvel: ‘Joh, wat is er aan de hand? 
Enne, wat doen we eraan?’” (resp. P). Hij toont mededogen met de emotionele worste-
ling van ‘zijn jongens’ om het hoofd boven water te houden door praktische, logistieke 
steun te bieden. 
Een van zijn jongens heeft het bijvoorbeeld moeilijk omdat hij zijn zoontje nog maar 
zo weinig mag zien. De schaarse bezoeken zijn spannend en emotioneel voor hem. P 
besluit om hem als steun het werkbusje uit te lenen. Ik interpreteer dat hij als een goede
vader zijn cliënt deze handreiking geeft en zelf op de achtergrond blijft. “Maar geef 
hem ook de vrijheid en je moet ze ook ... iets meegeven. Kijk, op het moment dus dat 
hij op bezoek gaat bij zijn zoontje zeg ik altijd: ‘Joh, neem de bus even mee, je gaat 
lekker op bezoek.’ Anders moet hij de metro pakken. Dan denk ik: jongen, (klakt met 
zijn tong) jij neemt lekker de bus mee, je komt ze [de jongens] pas ophalen als je klaar 
bent met het bezoek van je zoontje ... Nou, vind ie ook weer prachtig. Maar daar steun 
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je ze ook weer mee.” (resp. P). Als P ziet dat een cliënt groeit en aan een volgend stap 
toe is, maakt dat P enthousiast en gaat hij meer in de ander investeren met vrije tijd en 
eigen middelen. “Net als J op een gegeven moment. Die kreeg een huis, nou ja, dan 
steek ik wel even mijn nek voor hem uit en dan neem ik hem een avond mee naar de 
rommelmarkt van de kerk: joh, ga je gang (klakt). Ik heb een bepaald budget dan. Dat 
vind ik gewoon leuk. Hij was enthousiast en ik merk dat hij ook enthousiast bezig is en
dan is het dat ik ook wat meer ga doen.” (resp. P).
Pregnant en concreet beleeft respondent O de overgang van het eerste stadium ‘facilite-
ren met gevoel voor timing’ naar ‘bij het handje nemen’. In zijn aanpak beschrijft hij 
een tussenpauze van maximaal een nacht tussen het faciliteren en het bij het handje ne-
men. Dat werkt in zijn beleven zo. Hij ontmoet als veldwerker steeds vaker daklozen 
van buitenlandse komaf, die zonder verblijfstatus volkomen rechteloos zijn. “Maar ik 
heb ook nog een kleine honderdvijftig, tweehonderd buitenlanders. En momenteel zit-
ten we op ongeveer dertig nationaliteiten. En die krijgen inderdaad niks.” (resp. O). 
Door ervaring wijzer geworden heeft hij gemerkt dat de allereerste faciliteiten die hij 
biedt de basis vormen voor de vertrouwensband die hij met hen op wil bouwen. Bij 
collega-hulpverleners hamert hij er dan ook op dat zij altijd bij het eerste contact moe-
ten zorgen voor een slaapplaats, een douche en schone kleding. Hij let erop dat collega-
instellingen voldoende schone kleding hebben liggen en vult dat eventueel aan. Het fa-
ciliteren van O begint met het voorzien in de basis levensbehoeften. Ieder mens is voor 
hem van waarde. “Als je ze binnen hebt laat ze dan even douchen, laat ze even schone 
kleding aantrekken. Heb je geen kleding, bel dan even, want dan zorg ik dat ik kleding 
bij je breng. Andere locaties, die zijn ook zover en erover na gaan denken en ontvangen
nu ook kleding en dergelijke.” (resp. O). Pas dan wordt de ander ontvankelijk voor 
hulpverlening. 
En die hulp moet in de ogen van O dan ook direct starten nadat de kiem van vertrou-
wen is gelegd. Hij laat tussen het faciliteren en het samen op weg gaan precies een 
nacht zitten. “Net van school, denken [jonge maatschappelijk werkers] de wereld wel 
even te gaan verbeteren. Maar ja, zo werkt het niet. En denken een cliënt zo (knipt met 
vingers), met één knip om te kunnen gooien. Zo werkt het niet. Je moet het vertrouwen 
winnen. En daarom zeg ik: als wij vanavond iemand binnen zetten [in de opvang], dan 
moeten wij morgenochtend om acht uur ook weer daar binnen zijn. Om dat vertrouwen
vast te houden. Ja (stilte).” (resp. O). 
Na een korte peiling wat voor de cliënt het belangrijkste is om te regelen, neemt hij 
deze de volgende ochtend mee in zijn busje. Samen gaan ze op weg en rijden bijvoor-
beeld vanuit Rotterdam naar de ambassade in Den Haag of Amsterdam. “Dus dat bete-
kent dat wij ze ’s avonds bijvoorbeeld in een nachtopvang leggen voor één nacht en 
dan de andere morgen in de bus zetten. En even naar Den Haag of naar Amsterdam rij-
den, naar de ambassade. En dan proberen het een en ander voor ze te regelen. [---] Ge-
lijk in de actie. Ja. Want als je dat niet doet, dan ben je dat vertrouwen kwijt. Je moet 
een stukje vertrouwen kweken.” (resp. O).
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P biedt logistieke steun, O neemt cliënten bij het handje om zaken voor en met hen te 
regelen. Respondent C gaat bij mensen, die een verstandelijke beperking hebben, thuis 
met ze praten om eerst een sfeer van intimiteit te creëren. Zij neemt  initiatief door met 
doelgerichte vragen en praktische suggesties de cliënt tot actie aan te zetten. Zij bena-
drukt dat het om een eerste kleine stap gaat, die de cliënt kan zetten. Met een triviaal 
voorbeeld illustreert zij het belang dat zij hecht aan dat eerste stapje. Een cliënt wil le-
ren de financiën te begrijpen en de administratie thuis op orde te krijgen om het verder 
zelf te regelen. 
“Maar waar begin je nou? Als je je post en je administratie wil begrijpen? Je moet zor-
gen dat je het uit de brievenbus haalt. Dat zijn echt allemaal zulke kleine stapjes. Maar 
als het daar al fout gaat, ga je het einddoel nooit halen. Je kan niet zeggen: goh, en nu 
snap jij je post. Neen, dat begint ergens. En sommige mensen die hebben dat gewoon al
meegekregen. Die zeggen: nou, ik zorg als C komt dat de post op tafel ligt, dat ik het 
alvast open gemaakt heb. Maar ja, een ander die heeft zoiets: oh, de post? Die moet ik 
nog even uit de brievenbus halen. En dan is de eerste stap dus om iemand aan te leren: 
‘Joh, hé, volgende keer als ik kom, heb jij alvast de post op tafel liggen.’ Dat is dan 
stap een.” (resp. C).
Met een andere cliënt illustreert C hoe zij in een gesprek beleeft, puur met aandachtige,
gerichte vragen en opmerkingen de cliënt een voornemen tot actie te laten maken. “Ik 
heb een ... meneer, die vast zit in zijn structuur. Maandag ga ik zwemmen, dinsdag ga 
ik dansen, woensdag doe ik dit, donderdag doe ik dat. Heel veel lichamelijke klachten 
als er spanningen waren, bleef daar heel erg in hangen ook: ik heb last van buik ... ik 
heb last van mijn buik. […] En dat ik hem dan niet laat herhalen: ik heb last van mijn 
buik. Maar zeg: ‘Hoe zou dat nou kunnen komen? En hoe zouden we dat nou minder 
kunnen laten worden?’ Dus de cliënt zelf tot denken aanzetten: ‘Ik heb eigenlijk last 
van mijn buik omdat ik ruzie heb gehad met Klaasje.’ ‘Jeetje, wat vervelend, hoe kun-
nen we dat nou oplossen? Wat heb je daarvoor nodig? En wie heb je daarvoor nodig? 
Of kan je dat zelf? Heb je je broer nodig, heb je je buurvrouw nodig?’ Hij zegt dan zelf
tegen mij: ‘Nou ik met jou praat, wordt mijn buikpijn minder.’ Ondertussen gebeurt er 
natuurlijk heel veel, hè? ‘Tja, ik zit te denken, nou, dan ga ik vanavond toch maar even 
bellen. Toch nog goed maken.’ Als je dan de volgende dag [vraagt]: ‘Goh, hoe is het 
met je buikpijn gegaan?’ ‘Oh, dat is weg!’ Dat is iets heeeel kleins. Maar het zijn wel 
de dingen van het leven.” (resp. C).
C beleeft als haar levensopgave mensen los te weken uit vastgeroeste structuren, zoals 
in dit voorbeeld uit een vast weekritme. Een star levenspatroon blokkeert in haar ogen 
het ontdekken van nog toegedekte handelingsvermogens. Vaak versterkt de directe om-
geving van een cliënt, zoals naaste familie, ook nog eens het blokkeren van nieuwe mo-
gelijkheden voor de cliënt. “En dan heb je ook nog te maken met de omgeving van een 
klant. ‘Pietje gaat nooit auto rijden, echt niet. Die kan niet eens op zijn fiets rijden.’ Als
je dat constant hoort vanuit huis dan is dat heel moeilijk, als je daar natuurlijk tegenin 
gaat. Maar je wilt wel heel graag. En je wil autorijden. Zou je het in ieder geval kunnen
gaan proberen. Om eens te beginnen met de fiets, dan is dat stap een. In mogelijkheden
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denken.” (resp. C). De actiegerichte inzet van dragers om cliënten bij het handje te ne-
men richt zich op handelingsmogelijkheden die constructief bijdragen aan verbetering 
van de levenssituatie. Die vormen het aangrijpingspunt, waardoor cliënten ook inner-
lijk in beweging komen.
I. B. ii In beweging komen
Zorgdragers beleven dat cliënten die ze bij het handje nemen innerlijk in beweging ko-
men. Zij raken gemotiveerd om over pijn en verdriet heen te stappen. Mijn interpretatie
is dat aandacht en nabijheid van de drager cliënten het gevoel geeft gewaardeerd te 
worden. Het is een waardering die een zorgdrager niet zozeer in complimenterende 
woorden uitdrukt, maar door zorgzaamheid van het handelen laat blijken. Cliënten ra-
ken gemotiveerd om nieuwe stappen te zetten omdat zij zich gezien voelen. Soms moet
respondent P in zijn beleven cliënten zelfs afremmen omdat door hun motivatie teveel 
een speels element het werk binnenkomt en zij daarin doorslaan. “S is een zwak be-
gaafde man eigenlijk, een Turkse man. […] ... die had op een gegeven moment geen 
kleding, dus ik heb voor werkkleding voor hem gezorgd. En dat vond hij zo stoer: hij 
hoort nu bij de groep. […] Maar ja, nu hoor ik van een andere jongen: S heeft heel de 
morgen met de bladblazer lopen spelen. Snap je? Dus, dat vindt hij stoer, de bladblazer
… Dus daar moet ik hem ook weer even op aanspreken: ‘Zeg luister jongen, dat is niet 
de bedoeling.’ […] Ik ben heel, heel direct in die dingen.” (resp. P).
Zorg voor de jongens in zijn ploeg beleeft P als gezegd als zijn bijbaantje. Door helde-
re regels en zijn kameraadschappelijke omgangsstijl voelen de jongens zich snel thuis 
in zijn ploeg, vaak voor het eerst sinds jaren hebben ze weer het gevoel ergens bij te 
horen. P kent hun levensverhalen en beleeft dat de jongens ook onderling leren praten 
over hun sores en worstelingen. “En het mooiste is: die jongens weten van elkaar ook 
wat er speelt. Het is niet zo: P weet het alleen, maar doordat ze dus met elkaar optrek-
ken delen ze alles met elkaar. Dat is het mooiste. Want J weet gewoon wat er met R ... 
of R hoort ook van J ... ook in het busje praten ze en zijn ze heel open. In het begin zijn
ze gesloten, maar ze merken gewoon op een moment: we worden geaccepteerd. Dán 
gaan ze praten met elkaar ...” (resp. P). 
Dit werkklimaat met positieve aandacht voor elkaars wederwaardigheden maakt dat ie-
dereen het gevoel krijgt ‘erbij te horen’. P beleeft dat zijn jongens weer een doel in hun
leven hebben. Ze raken gemotiveerd om in weer en wind met elkaar in groenprojecten 
te werken. “Ze hebben een doel in der leven. En daar doen ze het voor. Die jongens 
gaan, of het nu steenkoud is of hartstikke warm, voor drieënhalve euro per dag met mij 
mee lopen te bikkelen. Nou, dan moet je echt wel gemotiveerd wezen en een drive heb-
ben om dat te doen.” (resp. P).
Ook respondent C beleeft hoe haar cliënten in beweging komen doordat zij ze eerst bij 
het handje heeft genomen. De cliënt die in een dag- en weekritme zit vastgeroest zet zij
telkens weer aan tot nadenken. Nadenken over wat buikpijn en spanning met elkaar te 
maken hebben. Nadenken over wat hij er zelf aan kan doen om minder last van span-
ning te hebben. “Er zijn weken dat er gewoon niets aan de hand is. Dat hij het gewoon 
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wel zelf goed kan relativeren: ‘Maar ik heb hoofdpijn, maar ik maak me weer veel te 
druk?’ Dan denk ik: goh, dat heb ik wel bereikt in ... al die jaren dat ik daar nu kom. 
Want de eerste keer dat ik kwam, bleef hij maar hameren op die hoofdpijn: ‘Ik snap er 
niks van, ik heb maar hoofdpijn’ ... dan bleef die hoofdpijn ook.” (resp. C). Een  andere
cliënt, die mensenschuw is, nodigt ze uit om eenmaal per maand samen met haar op de 
instelling te gaan eten. Die uitnodiging doorbreekt in haar beleven een patroon en dat 
brengt beweging. “Want het zijn maar hele kleine dingen waardoor uiteindelijk grote 
dingen in beweging kunnen komen. Dat je mensen gewoon kan activeren door alleen al
te zeggen: ‘Goh, heb je zin om met mij iedere maand op het AC [Activiteiten Centrum]
te gaan eten?’ En iemand komt nooit  buiten, helemaal mensenschuw, maar we kunnen 
wel bereiken dat zo iemand een keer in de maand hier met een maatje, met een begelei-
der gaat eten. Dan heb je al zoveel winst.” (resp. C).
Het ‘in beweging komen’ van de cliënt heeft voor dragers ook een persoonlijke waar-
de. Respondent C bijvoorbeeld spreekt duidelijk uit dat zij niet van sleur houdt: er moet
altijd sensatie zijn. “Zelf kan ik niet tegen sleur, er moet altijd sensatie zijn. Ja, en als 
het er niet is dan maak ik het zelf. Want door dat dat zo is, blijft het voor mij leuk. Ik 
denk dat dat in het leven van iedereen zo is.” (resp. C). Respondent O heeft de opvat-
ting dat mensen niet moeten blijven hangen in pijn en verdriet. Een enkele keer vertelt 
hij cliënten over de pijn van zijn jeugd en later zijn scheiding en hoe hij zich daar over 
heen heeft gezet. In mijn interpretatie wil O met zijn levensverhaal anderen in bewe-
ging brengen. “Het verdriet snap ik, de pijn die je hebt, dat snap ik, maar je kan er ook 
een stapje overheen zetten. En dat wil niet zeggen dat je het vergeet, maar wel dat je 
verder gaat. En dat probeer ik, bij sommige mensen kan ik dat zeggen. Niet bij alle-
maal, maar bij sommige kan ik dat zeggen.” (resp. O). 
Ook kan hij op vaderlijke toon een jongere toespreken die naar zijn gevoel in drugsge-
bruik blijft hangen terwijl hij meer in zijn mars heeft. Letterlijk en figuurlijk beleeft hij 
hem een schop onder zijn kont te geven, zodat die jongen in beweging komt: “Joh, doe 
niet zo achterlijk, jij kan veel beter, je heb goed geleerd, je kan goed leren, dus dadelijk
weer naar school toe, weer een opleiding oppakken, wat gaan doen, of gaan werken, 
maar in ieder geval wat gaan doen. Dat lapzwanserij!” (resp. O).
Dragerschap spreekt in mijn interpretatie uit de creatieve, daadkrachtige inzet om te 
blijven zoeken naar mogelijkheden om cliënten ook innerlijk in beweging te krijgen. 
Zorgdragers slingeren met praktische nabijheid beweging aan waarmee zij de ander uit-
eindelijk op eigen benen willen laten staan. Daarmee ben ik bij het derde thema van 
zorg voor aangekomen.
Op eigen benen zetten (I. C)
Zorgdragers beleven dat cliënten in een levenspatroon blijven hangen, waardoor zij niet
al hun mogelijkheden benutten. Als persoonlijke groei eenmaal inzet, leren cliënten 
meer mogelijkheden te benutten en worden zij zelfstandiger. Met zelfstandigheid 
neemt zelfvertrouwen toe. Zo kan een positieve doorgaande beweging ontstaan van een
stap naar meer zelfstandigheid met benutten van eigen mogelijkheden naar groeiend 
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zelfvertrouwen als bron voor een volgende fase in persoonlijke groei, etc. Dragers wil-
len bij cliënten destructieve patronen doorbreken en hen aansporen nieuwe levenserva-
ringen op te doen die leiden tot herstel van zelfvertrouwen.
Om een oud patroon te doorbreken treden dragers directief op: ‘Ik wil best dat duwtje 
geven.’ Zij doen dat niet zomaar in het eerste contact. Zij beleven een basis voor het 
duwtje te leggen door de twee voorgaande stadia doorlopen te hebben: faciliteren en 
samen op weg gaan. Na een maandenlang – soms jarenlang – contact weten zij het be-
slissende duwtje te geven op een manier dat de cliënt zich gezien en gerespecteerd 
voelt: ‘En voornamelijk op basis van respect, niks kleinerend.’ Zij kunnen cliënten 
voor het blok zetten, waardoor deze laatsten onontkoombaar uit een ander vaatje moe-
ten tappen en ervaringen opdoen die buiten hun geijkte, vaak destructieve patroon val-
len. Dragers beleven dat cliënten er sterker van worden, die zelf zeggen: ‘We worden 
niet meer door jullie gepamperd.’ Mensen bloeien op en blijken een talent in huis te 
hebben dat soms ook voor de drager als een verrassing tevoorschijn komt. “En het was 
een meneer die ook best wel ’t een en ander geleerd had, dus dolgraag muziek maakte: 
‘Joh, je moet je gitaar gewoon meenemen. Daar.’ [in de afkick kliniek]. Achteraf bleek 
dat die meneer zes verschillende gitaren had en nog een keyboard.” (resp. O).
Dit thema is uit de volgende twee subthema’s opgebouwd:
I. C. i  Een duwtje geven
I. C. ii Sterker worden
I. C. i Een duwtje geven
Het geven van een duwtje brengt risico’s met zich mee. De zorgdrager weet vooraf niet
zeker hoe het bij de cliënt zal uitpakken. Het is te vergelijken met een kunstzinnig in-
greep waarbij pas achteraf blijkt wat het effect is. P is een van de zorgdragers die een 
flink risico durft te nemen. Zijn groenprojecten lopen goed en hij merkt dat J, een van 
zijn mensen, twee gouden handjes heeft. Door zijn verleden als dakloze ontbeert J ech-
ter zelfvertrouwen en moet P hem continu pushen en bevestigen. P gaat J steeds meer 
als tweede man, als zijn rechterhand beleven. Dan breekt de zomer aan en gaat P vier 
weken op vakantie terwijl er volop werk is voor zijn jongens. 
Hij kan het werk vier weken stil leggen. Maar hij maakt een andere keuze. Hij besluit J 
in het diepe te gooien. Het is een forse duw met risico’s: hoe zal J gaan leidinggeven 
aan de ploeg? Hoe brengt hij de lopende projecten tot een goed einde? “Ja, dat is een 
jongen met twee gouden handen gewoon. Die pikt het ook gewoon op. [...] Hij had het 
wel, maar ja, hij moest het leren en het ook durven, het aanvaarden: ik moet verant-
woordelijkheid gaan dragen. Ik heb hem ook gewoon af en toe in het diepe gegooid ... 
Ja, vorig jaar is dat begonnen. Ik moest op vakantie. En dan kan ik twee dingen doen. 
Ik kan heel de boel plat leggen en zeggen: jongens, ik ben over vier weken terug. Maar 
ik kan ook zeggen: oké, ik laat het werk doorgaan en ik ga kijken wat ik met die jon-
gens ... Want het was voor mij een heel groot risico natuurlijk. […] Ik heb gezegd: nou,
dit en dit moet er gebeuren.” (resp. P).
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Als P terug komt van vakantie blijkt zijn keuze goed uitgepakt. J is gegroeid op zijn 
weg naar zelfstandigheid. Een patroon van verantwoordelijkheid ontwijken is voor J 
doorbroken. P ziet nu een traject voor zich waarin J naar een betaalde baan groeit en 
zelfstandig gaat wonen. Hiervoor is beschreven hoe P J heeft geholpen bij het inrichten
van zijn eerste zelfstandige woning. Hun relatie interpreteer ik als een vriendschap die 
J meer vertrouwen geeft om een zelfstandig leven te leren leiden.
Voor P en andere dragers constateer ik een vriendschappelijke verbondenheid met 
sommige – niet alle – cliënten. De aard van die verbondenheid maakt dat zij stevig en 
directief durven optreden op het moment dat zij inschatten dat de cliënt aan een nieuwe
stap toe is. Zij blijven zacht in de relatie, maar kunnen op confronterende wijze iemand
een flinke duw geven. Bij het geven van die duw beleven zij dat hun enthousiasme 
daarvoor overspringt op de cliënt. 
C geeft mensen het duwtje door haar enthousiasme over te brengen. Zij wil bij mensen 
het virus van enthousiasme aansteken. “Met enthousiasme kan je mensen zo prikkelen, 
zo aansteken, waarvan mensen kracht kunnen krijgen. Die dan denken: zo, pfoe, die 
bruist van de energie, ik wou dat ik dat ook had. Die je dan meeneemt  ... en ook dat vi-
rus van enthousiasme gaan krijgen.” (resp. C). Ook zij trekt eerst maanden met een cli-
ënt op en beleeft contact te maken met wat haar cliënt innerlijk beweegt. Speciaal heeft
zij aandacht voor waar iemand van droomt om ooit nog eens te verwezenlijken. Dan 
kan er een moment komen waarop zij heel direct naar iemands droom vraagt. “Dat is 
een meid, slechtziend, een prothese-oog, sinds haar twaalfde aan een boek aan het 
schrijven. [...] Eerst was het puur voor de boodschappen [dat ik haar begeleidde] en nu 
wat meer in haar ontwikkelingen. En als je dan aan haar vraagt: ‘Goh, wat is nou jouw 
wens? Stel dat ik een toverstaf had, wat zou je nou willen?’ Ja, dan: ‘Mijn boek uitge-
ven.’ Dat is haar ding. ‘Nou, hoe gaan we dat dan doen? Hè, wie kunnen we daarvoor 
aanspreken?’” (resp. C).
Direct na het antwoord ‘Mijn boek uitgeven’ geeft C het volgende duwtje, door zonder 
enige aarzeling te stellen: gaan we doen. Op dat moment heeft C nog geen idee waar ze
samen met haar cliënt aan begint. Stap voor stap gaat ze samen met haar cliënt aan de 
slag om de droom te realiseren. Eerder, bij samen op weg gaan heb ik aangegeven hoe-
zeer C hecht aan telkens één kleine stap vooruit. Die aanpak benut C ten volle bij het 
helpen van haar cliënt om het boek uit te geven. 
C merkt dat dit traject voor haar cliënt een groot avontuur is. C leert de cliënt bijvoor-
beeld om niet bij de pakken neer te gaan zitten als het even tegen zit. “Dus hebben we, 
nou, teleurstelling natuurlijk. Nou goed, wat doe je met die teleurstelling? Ja, je kan in 
je hoek gaan zitten, potverdorie het is me niet gelukt enne ja, verdriet. Maar je kan ook 
zeggen: goh, hè, jammer, maar welke mogelijkheden zijn er nog meer? Dus denken in 
mogelijkheden en ... zodoende kwamen we terecht op het aanschrijven van fondsen, en 
heb ik een oproepje gedaan binnen het medewerkersportaal.” (resp. C). Het overwinnen
van een hobbel geeft de cliënt weer meer zelfvertrouwen. “Ze straalt, ze is trots, ze 
praat erover … ... zelfvertrouwen ...  ik geef het niet gelijk op. Dus doorzettingsvermo-
gen, eigenlijk meer … [...] Het is me maar wel gelukt en ik ben er vanaf mijn twaalfde 
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mee bezig geweest en ik ben nou negenentwintig en dan is het me wel gelukt in die ze-
ventien jaar … …” (resp. C). C kan dit vertrouwen geven op basis van haar rotsvaste 
overtuiging dat het leven altijd mogelijkheden biedt om verder te komen. Je moet die 
mogelijkheden wel leren en durven benutten.
Het repertoire van respondenten om een duwtje naar zelfstandigheid te geven is veel-
kleurig, al naar gelang de aard en situatie van de cliënt. Het kan zijn: de geldkraan dicht
draaien voor het kopen van drugs, iemand op straat met bevriezingsverschijnselen te-
gen haar zin voor controle naar het ziekenhuis brengen, iemand die loopt te chagrijnen 
even van het werk halen en buiten een rondje laten lopen, een cliënt instrueren een an-
dere cliënt te helpen wat anders een begeleider zou doen, etc. Altijd wordt een dergelij-
ke ingreep voorafgegaan door een langdurige verbondenheid – bijvoorbeeld een jaar 
lang een keer per week samen boodschappen doen – waarin de zorgdrager zich ontvan-
kelijk maakt voor wat als groeimogelijkheid van de cliënt zichtbaar wil worden. Het 
duwtje interpreteer ik als het zodanig serieus nemen van de naar voren tredende moge-
lijkheid, dat het tot een kordate ingreep leidt.
I. C. ii Sterker worden
Dragers beleven dat hun cliënten beter opgewassen raken tegen het leven, als effect van
begeleiding en ondersteuning. Zorgdragers voelen: mijn cliënt wordt sterker. Of dat 
feitelijk ook zo is laat dit onderzoek in het midden. Het gevoel dat mensen sterker wor-
den komt voort uit zicht op een verschuiving in de persoonlijkheidsstructuur van cliën-
ten. Niet langer laten zij hun beperking of relationele blokkade op de voorgrond staan 
in de omgang met anderen. De drager activeert een handelingspotentieel, waardoor de 
cliënt met meer zelfvertrouwen relaties met de omgeving aangaat. 
In mijn interpretatie vloeit een deel van het gesterkte zelfvertrouwen voort uit de inten-
sieve en oprechte aandacht van de drager. Er is een speciale band met de cliënt ont-
staan, waardoor de balans bij de cliënt verschuift van afhankelijkheid naar zelfstandig-
heid. De band tussen drager en cliënt schept afhankelijkheid die de cliënt er toe aanzet 
een nieuwe stap te zetten. Tegelijkertijd biedt de nieuwe ervaring het gevoel van grote-
re zelfredzaamheid: ik kan het wél! De verschuiving van afhankelijkheid naar grotere 
zelfstandigheid benoemt B als een ‘groeimoment’. “Dus op het moment dat ik zeg: 
‘Nee, nee, als ik het zelf doe is het veel sneller gebeurd’, betekent het dat ik een ander 
zijn groeimoment ontneem. [---] Jaren geleden was het misschien zo geweest dat ik de 
telefoon had gepakt, die behandelaar had gebeld, gezegd: ‘Joh, ze begrijpt het niet hele-
maal, kun je mij uitleggen wat er aan de hand is?’ ‘Nou, oké, dan denken wij [begelei-
ders, TP] dat dát het beste is’. En dat is niet meer.” (resp. B).
Uit de woorden van B maak ik op, dat zij met haar opstelling en vertrouwensband een 
zodanig klimaat stimuleert dat voor cliënten groeimomenten op kunnen treden. Zelf-
redzaamheid wordt groter en afhankelijkheid neemt af. Zij wil die zelfwerkzaamheid 
stimuleren. Dat doet zij ook door cliënten onderling te laten samenwerken, waarbij de 
kracht van de een de zwakte van de ander is en vise versa. De lamme helpt de blinde. 
“Een mevrouw die Korsakov heeft moesten we eerst elke dag vertellen waar ze kon ro-
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ken en waar ze haar jas kon hangen en waar ... En dan zat ze maar: ‘Ja, ik weet eigen-
lijk ook niet wat ik hier moet doen.’ Ja, dus dat was zo’n beetje een groot vraagteken 
boven die dame dr hoofd. Wat we dus gedaan hebben is naast deze dame – zij is fysiek 
sterk –  een vrouw te zetten die fysiek minder sterk is maar verstandelijk qua geheugen 
weer sterker is. Dus die zegt dan elke keer: ‘Zullen we nu gaan roken?’ Dan gaan ze sa-
men roken. ‘Zullen we nu de kopjes soep inschenken?’ Dat houdt elkaar heel goed in 
balans op die manier. [...] Misschien zijn mensen het wel niet helemaal met me eens. 
Maar laten we het eerst eens even uitproberen.” (resp. B).
Met een soortgelijke creatieve benadering organiseert P zijn groenprojecten, zo heb ik 
zijn verhaal geïnterpreteerd. Hij biedt zijn jongens een structuur waarmee zij afhanke-
lijk van P worden. Hij is duidelijk de baas. Binnen die structuur voelen zij zich volledig
geaccepteerd en op hun gemak. Dat zorgt voor ietsje meer zelfvertrouwen. 
Over een structuur met kansen voor persoonlijke groei denkt P veel na. Hij heeft be-
dacht dat hij de eerder genoemde J meer kansen wil geven door uit te breiden met een 
tweede ploeg die J gaat leiden. “Ik zit met mijn werk heel druk, dus ik moet een tweede
ploeg. Ik heb nu J bijna anderhalf jaar bij me. Dan kan ik op een gegeven moment zeg-
gen: joh, we gaan nu kijken dat je nog eens gaat solliciteren naar een baan. Hij heeft 
zoveel kennis dat ik hem nu niet meer als cliënt mee wil hebben, maar ik wil hem als 
vrijwilliger binnenhalen. [...] Dan ben ik uit de brand en dan kijk ik of hij in de toe-
komst misschien een vaste baan kan gaan pakken? ... en zo observeer ik ook eigenlijk 
die jongens.” (resp. P). P gaat in de organisatie lobbyen voor meer structureel groenon-
derhoud zodat hij kan uitbreiden met een tweede ploeg die J als vrijwilliger gaat leiden.
P beleeft dat J sterker kan worden als hij binnen zijn nieuwe structuur gaat werken.
Respondent O ontmoet een jongen van negentien die niet meer naar school gaat en aan 
de wiet verslaafd is. Hij neemt hem op sleeptouw en spreekt hem vaderlijk toe: ‘ophou-
den met die lapzwanserij en weer gaan leren.’ Hij zegt tegen de moeder van die jongen 
dat zij hem geen geld meer mag geven zodat hij moeilijker aan drugs kan komen. 
“Hem echt aan het handje mee: ‘Joh, doe niet zo achterlijk, jij kan veel beter, je hebt 
goed geleerd, je kan goed leren, dus dadelijk weer naar school toe, weer een opleiding 
oppakken, wat gaan doen, of gaan werken, maar in ieder geval wat gaan doen. Dat lap-
zwanserij.’ ‘Ja, maar ik krijg geen geld meer van mijn moeder.’ Ik zeg: ‘Nee, dat klopt,
want dat heb ik gezegd. Dat als ze je wil helpen, moet ze je nou zonder geld laten zit-
ten. Want anders ga je niks doen.’” (resp. O). 
Met deze actie benut O in mijn interpretatie zijn nabijheid en de afhankelijkheid van 
die jongen om hem weer op eigen benen te zetten. O beleeft dat hij hem een schop on-
der zijn kont geeft. Eerst is de jongen boos, maar na een  nachtje erover geslapen te 
hebben geeft hij O gelijk. “Nou, daar was ‘ie eerst heel erg boos over, en een dag later 
komt ‘ie naar me toe: ‘Ja, je heb eigenlijk wel gelijk.’ Soms moet je ook, hoe hard het 
ook klinkt, iets tegen ze zeggen tot dat het doordringt.” (resp. O). O beleeft dat zijn 
‘schop’ de jongen sterker heeft gemaakt. In mijn interpretatie benutten zorgdragers de 
afhankelijkheid van cliënten om ze in een structuur te plaatsen, waarbinnen zij hun 
zelfredzaamheid moeten aanspreken. Dragers zetten cliënten op eigen benen door ze in 
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een veilige en vertrouwd omgeving – die de zorgdrager zelf heeft gecreëerd – hun zelf-
standigheid te laten beproeven. ‘Ik heb hem ook gewoon af en toe in het diepe ge-
gooid.’ Dat maakt cliënten sterker.
In hun zorg voor anderen heb ik drie stadia onderscheiden: faciliteren met gevoel voor 
timing, samen op weg gaan en op eigen benen zetten. In deze drie stadia richten dra-
gers zich op handelingsmogelijkheden, zodanig dat – binnen een door de drager gear-
rangeerde veilige structuur – zelfvertrouwen en gevoel van eigenwaarde van de cliënt 
toeneemt. Samenvattend interpreteer ik het kernthema zorg voor als zich met sensitivi-
teit en aandacht richten op het handelingspotentieel van de cliënt, zodanig dat de onder-
linge relatie zelfvertrouwen versterkt. In het moment ontstaat de impuls om een opge-
merkte mogelijkheid een stap verder te brengen. Het duwtje.




Hoofdstuk 3: Hint van een naaste
Na beschrijving van het eerste kernthema zorg voor, dat ik heb geïnterpreteerd als het 
geven van een beslissend duwtje aan een cliënt op weg naar grotere zelfstandigheid, 
werk ik in dit hoofdstuk het kernthema zelfontplooiing uit. Dit tweede kernthema heeft 
vooral een naar binnen gekeerd, reflectief karakter. Het is te beschouwen als polair te-
genover het expansieve karakter van het eerste kernthema zorg voor. Dit hoofdstuk be-
vat uitwerking van thema’s en subthema’s, die samen het kernthema zelfontplooiing 
vormen, onderbouwd met citaten uit transcripties van verkennende gesprekken.
Achtereenvolgend introduceer ik in dit hoofdstuk het kernthema Zelfontplooiing en ga 
daarbinnen in op:
Pijn verwerken (II. A)
Leergierig nieuw gebied betreden (II. B)
Puzzelstukjes in elkaar laten vallen (II. C)
Vervolgens interpreteer ik een belangrijke levenswending in het beleven van drie res-
pondenten:
Wending van respondent P
Wending van respondent H
Wending van respondent C
Zelfontplooiing
Dit tweede kernthema betreft het bewust worden van het eigen levensverhaal, dat zich 
stap voor stap ontwikkelt. Zorgdragers hebben een vrij continu besef van hun stem-
ming. Op momenten dat zij onvrede beleven – over met name protocollering die de cli-
ënt afhankelijk en monddood maakt – waardoor ook het gevoel van eigenwaarde van 
de zorgdrager zelf in de knel komt, verdiept de aandacht voor de eigen levensstemming
zich. Dragers lopen niet weg voor hun innerlijke pijn. “... dat je met passie in je vak 
staat. Nou, dat heb ik ook wel eens tijden niet gehad. Dan had ik het zelf niet naar mijn 
zin en de mensen om mij heen nog helemaal niet.” (resp. B). 
Zij reflecteren over insnijdende herinneringen uit hun jeugd en ervaringen uit hun car-
rière. Omdat zij in de verkennende gesprekken met mij spontaan een baaierd aan bio-
grafische ervaringsbeelden vertelden, die een consistent en samenhangend geheel lijken
te vormen, maak ik daaruit op dat zij bewust bezig zijn om woorden te geven aan hun 
levensverhaal. Zij hebben daarbij oor voor hints vanuit hun omgeving. Op het moment 
namelijk dat het gevoel van eigenwaarde in de knel komt en zij een impasse ervaren, 
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gaan zij niet bij de pakken neer zitten maar nemen een besluit voor een concrete actie 
door eenvoudigweg gehoor te geven aan de hint van een naaste. Dat brengt hen in een 
nieuw ervaringsgebied. Zij beleven innerlijke pijn als uitdaging om leergierig onbe-
kend terrein te betreden en een nieuwe uitdaging aan te gaan.
Het zich bewust worden van ontplooiende levensvervulling zie ik als een verdiepende, 
naar binnen inwikkelende spiraal die leidt tot meer zelfinzicht, sterk gebaseerd op ei-
gen insnijdende levenservaringen. Dragers zijn vervolgens in staat hun levensmotto in 
een ferm, activistisch gekleurd statement te formuleren: “Ik ben van mening dat men-
sen veel meer in hun macht hebben dan zij denken of zelf hebben doen leren geloven, 
vanuit achtergrond-netwerken, familie, noem maar op. En ik ben er heel erg voor dat 
we mensen stimuleren dat ze zoveel mogelijk zelf doen met zo min mogelijk hulp. En 
dat ze hulp die zij nodig hebben grotendeels zelf vinden.” (resp. C). Bij het ontdekken 
van een dergelijk levensmotto, als uitdrukking van een levensrichting waar naasten 
mede toe aanzetten, beleven dragers dat de puzzelstukjes van hun leven in elkaar gaan 
vallen. “… dat is toch iets wat God geleid heeft, dat eigenlijk alle puzzelstukjes ineen 
vielen en ik merkte voor mezelf iets van … ja … dit was het moment gewoon.” (resp. 
P).
Zorgdragers kennen periodes van onvrede met faciliteiten die hun instellingen aan cli-
ënten bieden. Een kortere of langere periode in hun leven hebben zij onmacht beleefd 
om iets aan die omstandigheden te veranderen. Vaak zit het venijn in werkwijzen en 
structuren die bij hun zorginstelling al jaren zijn ingeslepen. De zorgdrager beleeft 
daarin opgesloten te zijn. In mijn interpretatie maakt het volgende iemand tot drager: 
het onder ogen zien van eigen gevoelens van onvrede en onmacht zonder zich daarover
te blijven beklagen. Na kortere of lagere tijd komen dragers in beweging, door innerlij-
ke pijn om te vormen tot een vraag die als zelfreflectie afwisselend soms op de voor-
grond staat, dan weer op de achtergrond sluimert. Innerlijk bouwt zich een creatieve 
spanning op als bij het opblazen van een ballon. 
Een van de respondenten zei over het beleven van een ingeslepen afschuifcultuur: “[Ik]
werd daar zo verschrikkelijk moe van.” (resp. L). Een ander over een forse personele 
bezuiniging: “In de tijd dat er zoveel mensen weggingen, was ik er echt een beetje 
klaar mee. Mopperde zo: ‘Nou dan ga ik wel wat anders doen.’ [---] Toen was ik eigen-
lijk een beetje chagrijnig op het werk.” (resp. B). Na enige tijd – soms kan dat jaren du-
ren – beleeft de zorgdrager een antwoord te vinden op de als pijnlijk ervaren werksitua-
tie. Het bijzondere van dit antwoord is dat het handelingsgericht is. De drager ‘doet’ 
het antwoord. De gebruikelijke weg – eerst modelmatig en planmatig uitwerken en 
schriftelijk voorleggen van een probleemstelling en plan ter besluitvorming voor men 
tot actie overgaat – heb ik niet aangetroffen. Bij mij is het beeld gegroeid dat onvrede 
en innerlijke pijn, die soms over een periode van jaren zijn geaccumuleerd, stuwkracht 
aan sociale wil geven. Zorgdragers geven hun daaruit voortvloeiende acties krachtig en
op authentieke wijze vorm.
Een open en leergierige houding helpt spanningen uit te houden. Beweeglijkheid en en-
thousiasme zorgen voor verrijking van levenservaringen. Intens beleven van wat op 
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hun pad verschijnt verdiept besef van eigen ‘zijn’. Zorgdragers beleven dat zij het ant-
woord op hun onvrede niet zelf verzinnen maar dat het hun in de vorm van een hint 
door een naaste wordt aangereikt. Zij herkennen in de hint de eerstvolgende stap op 
weg naar het antwoord, nog zonder precies te weten waartoe die stap zal leiden. Door 
het gehoor geven aan de hint beleeft de drager achteraf dat puzzelstukjes van het leven 
weer meer in elkaar zijn gevallen. Op basis van nieuw verworven innerlijke zekerheid 
benoemt de zorgdrager een kort en krachtig levensmotto als vrucht van verwerken van 
ervaren pijn. Dit motto geeft levensrichting en groeiend besef van levensvervulling 
aan. Het motto kan groeien tot kompas voor zelfontplooiing in een turbulente en chao-
tische omgeving.
In de geschetste dynamiek van zelfontplooiing35 zijn drie levenshoudingen te onder-
scheiden die elkaar in de levensloop min of meer afwisselen zonder dat zij een opeen-
volgende, methodische logica laten zien: pijn verwerken, leergierig nieuw gebied betre-
den en puzzelstukjes in elkaar laten vallen.
Pijn verwerken (II. A)
Innerlijke pijn die zorgdragers ervaren hangt meer samen met de wijze van zorgverle-
nen door hun instelling dan met de levensproblematiek van hun cliënten. Aanvaringen 
met cliënten horen erbij en ‘daar moet je professioneel mee omgaan.’ Lukt het niet een 
cliënt verder te helpen, dan heeft de drager geleerd om los te laten. Nee, pijn is in mijn 
interpretatie veel meer verbonden met onmacht van zorginstellingen om zorgarrange-
menten structureel te hervormen, gericht op mogelijkheden voor zelfregie36 van de cli-
ënt, hoe beperkt die mogelijkheden ook mogen zijn. Op dit gebied voelen zorgdragers 
zich kwetsbaar.
Dit thema is uit twee subthema’s opgebouwd:
II. A. i  Bescherming met eigen regels
II. A. ii Eigen waarde in de knel erkennen
II. A. i Bescherming met eigen regels
Dragers hanteren duidelijke regels en kunnen hard overkomen als zij een grens trekken.
“Je kan alles voor elkaar krijgen bij me, als er maar niet geblowd of gedronken wordt 
tijdens mijn werk, dan schop ik je er echt uit. [---] Die krijgen twee, drie kansen [...] en 
35 Het begrip zelfontplooiing heb ik najaar 2014 gekozen als overkoepelend begrip voor dit tweede 
kernthema. Dit begrip kan associaties oproepen met verrijken en versterken van het ego, zoals 
dat in de jaren zeventig van de vorige eeuw in zwang was. De theoretische beschouwing op mijn 
interpretatie die nog volgt, laat echter zien dat het veel meer om een ontplooiing van het zelf gaat
die in een directe wisselwerking met de ander plaatsvindt, dus voor een belangrijk deel ook door 
die ander tot stand komt. Ricoeur spreekt in dit licht over ontwikkelen van de ‘ipse-identiteit’ en 
Benjamin over ‘intersubjectiviteit’ als mogelijkheid tot relationele verrijking (Benjamin, 2007; 
Kunneman, 2012b).
36 Terminologie met als centraal begrip ‘zelfregie’ was gedurende het onderzoek bij de participe-
rende instellingen in zwang in missie en visie stukken, waarin het benutten van de kracht van de 
cliënt als streefrichting werd geformuleerd.
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bij de derde kans is het voor mij: ‘Ja, joh, we hebben er nu al zoveel keer over gepraat 
en je houdt je niet aan de regels, hier kan ik niet mee verder.’” (resp. P). Lang heb ik 
gezocht naar een interpretatie van deze harde opstelling, die zich moeilijk laat rijmen 
met de compassie die dragers met cliënten en collega’s tonen. Tot ik inzag dat het 
streng hanteren van regels ook een manier is om eigen kwetsbaarheid te behoeden. 
Dragers gaan namelijk een weg van zelfontplooiing, waarin zij zich volledig afhanke-
lijk van hun directe omgeving kunnen opstellen en hun onmacht en pijn tonen op die 
momenten, dat zij geen perspectief meer zien. Het maakt hen sensitief voor leed en 
voedt mededogen. Vooral cliënten kunnen meedogenloos misbruik maken van deze 
sensitiviteit. Dan biedt een duidelijke regel bescherming. Zorgdragers accepteren niet 
dat mensen een loopje met hen nemen. L vertelt bijvoorbeeld over een taakstraffer die 
werkafspraken niet nakomt. “...al mag je iemand graag, dat moet je even opzij zetten, 
dat moet je niet laten merken, dat moet je niet laten zien, want je moet gewoon heel 
professioneel bezig blijven naar dat soort mensen toe. [...] Want het zijn eigenlijk 
[mensen], die een loopje met je nemen. Als je dan [later eens] wat tegen hem zegt, dan 
accepteert hij dat niet: ‘Ah, doe niet zo flauw’. Dat moet je ook leren.” (resp. L).
Ook collegiaal trekken dragers grenzen ter bescherming van wat hen dierbaar is in het 
omgaan met cliënten. Bij O staat hoog in het vaandel ieder mens waardig en respectvol 
te begroeten: ‘Gewoon, iemand als mens benaderen.’ Het minste is voor hem bij een 
nieuwe ontmoeting de ander de hand te schudden. O kan daarover hard en confronte-
rend zijn. Nieuwe, jongere collega’s vraagt hij bijvoorbeeld of ze een totaal vervuilde 
zwerver – hij laat een foto van hem zien – een hand zouden geven. De helft zegt dan: 
‘Nee’. “Ik heb deze foto laatst ook bij een presentatie voor nieuwe collega’s gebruikt 
en toen zei ik: ‘Zou je zo [ernstig vervuild] iemand een hand geven?’ ... En toen zei 
meer dan de helft: ‘Neen’. Ik zeg: ‘Dan ben je niet geschikt voor dit werk.’ Ik zeg: 
‘Sorry dat ik het zeg. Maar dan ben je niet geschikt voor dit werk.’ Nou, dat vonden ze 
keihard van mij, dat ik dat zei, maar ik zeg: ‘Als je niet daar doorheen kan kijken, en de
mens ziet, dan kan je ook geen hulpverlening bieden namelijk (stilte)’.” (resp. O). 
In mijn interpretatie doet de opstelling van de helft van zijn nieuwe collega’s O pijn. 
Zijn vrouw zei pas tegen hem: ‘Op bepaalde momenten heb jij trekken van je moeder.’ 
O kijkt op die opmerking terug in het verkennende gesprek: “... de goedheid, die ik in 
me heb, dat zijn de stukjes die ik van mijn moeder heb. En de hardheid heb ik van mijn
vader, en de goedheid heb ik echt van mijn moeder.” (resp. O). O formuleert in de rich-
ting van zijn collega’s een harde regel waarmee hij een grens aangeeft voor collegiale 
samenwerking, als bescherming van eigen kwetsbaarheid: van de goedheid van zijn 
moeder.
Een zelfde soort confrontaties gaat H aan. Als manager vond hij dat een groep col-
lega’s respectvolle omgang met cliënten (kinderen) blokkeert. Door hun opstelling 
voelde hij ook zich zelf gekleineerd. Hij beschouwde sommige therapeuten en leiding-
gevenden als de ‘oude garde’ of als ‘mastodonten’ die de waarden waar hij voor staat 
met voeten treden. Terugkijkend beleeft H, dat hij tegenover deze mensen hard en po-
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lariserend is opgetreden. Hij introduceerde een eigen, nieuwe visie met een andere 
werkwijze en ook omgangsregels, zowel met de kinderen als met elkaar. 
“Dan had je ook een keuken annex kantine en daar hadden mensen die daar werkten 
gewoon een eigen kruk. [...] Als die mensen vrij waren: je ging dus niet op die kruk zit-
ten, dat deed je niet, dat is cultuur. [...] En er was altijd een beperkte ruimte, er waren 
meer mensen dan krukken. Dus je ging niet op de kruk van..., zo erg was het. […] Dat 
had ik snel door. Ik ben op die kruk gaan zitten: jongens, wat is dit? [...]… Ik was hoe 
dan ook de leidinggevende en de eindverantwoordelijke daar, dus dat was wel een be-
gin van een cultuurverandering. […] Ik ben gaan werken aan visie. Hoe kijk je naar een
kind? Ik wil niet dat jij een kind kwalificeert als een deelverzameling handicaps. Dat 
kan niet. Dat kan gewoon niet. Heel veel van die orthopedagogen en de ergotherapeu-
ten … dat was natuurlijk een enorme clash. Een confrontatie. Zijn ook weggegaan. Die 
trokken dat niet.” (resp. H). Ter bescherming van zijn compassie met kinderen kan H 
hard optreden richting collega’s.
L wordt als hoofd voeding ‘verschrikkelijk moe’ van het afschuifsysteem dat hij bij 
zijn nieuwe keukenploeg aantreft. Die ploeg voorziet meerdere locaties van maaltijden.
Als er iets misgaat in de logistiek, schuift iedereen de verantwoordelijkheid op een an-
der af, het is gewoon niet duidelijk geregeld. L moest meestal uiteindelijk zelf in zijn 
auto stappen om het op te lossen. “Er werden fouten gemaakt. Die worden natuurlijk 
overal gemaakt. Dan kregen we zo’n afschuifsysteem: ‘Nee, ik heb gisteren niet de 
aardappelen gedaan, dat heeft hij gedaan.’ Maar die man was er dan niet, die kon ik er 
dan niet op aanspreken. Dat systeem hadden we in het begin. En op een gegeven mo-
ment werd ik daar zo verschrikkelijk moe van. [---] Ik woon hier [...] vlakbij. Als een 
locatie geen brood had gehad dan stapte ik in de auto en dan ging ik brood wegbrengen
en de volgende dag sprak ik de man er op aan waarom die het vergeten was.” (resp. L). 
Tijdens het werkoverleg kaart L aan dat er verandering in deze samenwerkingscultuur 
moet komen. Na gesprekken en een inventarisatie onder de medewerkers besluit hij een
nieuw systeem met heldere verantwoordelijkheden in te voeren. Gaat er iets mis, dan is
het direct duidelijk wie er verantwoordelijk is om het op te lossen. Met strenge hand 
hanteert L deze nieuwe verantwoordelijkheidsverdeling. “Ik heb een partysysteem37 in-
gevoerd: party een is de dieetparty, party twee is de groenteparty, party drie is de 
vleesparty, [etc.]. Elke party heeft een verantwoordelijke, dus een van de koks is ver-
antwoordelijk voor zo’n party of de chauffeur is verantwoordelijk voor een party met 
een bijrijder. Als er nu een fout wordt gemaakt kan ik gelijk zien: wie heeft die dag ge-
werkt? Wie heeft die party gehad? En dan ga ik naar die persoon toe, hetzij de volgen-
de dag: ‘Moet je luisteren, we hebben gisteren klachten gehad, je heb het vlees niet 
goed gemaakt, je hebt dit niet goed gedaan’. En dan weet je wie er verantwoordelijk is. 
[...] Toen heb ik die omslag gekregen dat iedereen gewoon veel meer voor elkaar ging 
betekenen. Ze […] maken wel eens een fout, maar nu niet zo snel meer omdat ze ge-
woon weten ... Ik heb [het] een half jaar geleden nog gehad [met] een van mijn assis-
tenten, die woont in Zoetermeer. Spijkenisse had geen brood gehad en hij had gereden 
37 Met het Engelse begrip party is hier bedoeld: een groep mensen met een specifiek doel.
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die dag. Dus ik heb hem gebeld: ‘Moet je luisteren, ga maar vijf broden pakken, kom 
op je werk en ga vandaar maar naar Spijkenisse en ga dan weer naar huis’. ‘Mag ik dat 
ook declareren?’ ‘Nee, je mag niks declareren. Jouw fout.’” (resp. L).
Zorgdragers behoeden hun kwetsbaarheid, kwetsbaarheid waarmee zij tastend hun le-
vensverhaal ontwikkelen, door op zakelijke wijze ook harde grenzen te trekken met 
heldere regels. Achter die soms harde buitenkant schuilt in mijn ogen een kwetsbaar 
gevoel van eigenwaarde.
II. A. ii Eigen waarde in de knel erkennen
Zorgdragers kennen perioden in hun leven, waarin zij ervaren dat anderen leed over-
komt zonder dat zij er iets aan kunnen doen. Onmachtige gevoelens. Het beleven is te 
vergelijken met een nachtmerrie waarin zich voor je ogen allerlei onheil afspeelt en je 
verlamd bent geraakt om in te grijpen. Deze onmacht interpreteer ik als het in de knel 
komen van het gevoel van eigenwaarde. Het meest pregnant drong deze interpretatie 
zich aan mij op, toen L vertelde over de periode dat hij bij de verkeersleiding van de 
Nederlandse Spoorwegen (NS) werkte. Hij heeft daar aanrijdingen meegemaakt waar-
bij doden vielen. Met zijn collega’s zag hij dan dat alle lampjes op het grote tableau 
gingen knipperen, omdat een trein door rood sein was gereden, een andere trein op het-
zelfde spoor tegemoet. Iedereen keek naar de knipperende lampjes en hield de adem in.
Zij konden niets doen, hoorden via de palen langs het spoor de klap en kort daarna de 
gewonden kermen. L heeft deze pijn een paar maal ervaren tot hij het niet meer kon 
aanzien. 
“We hadden een trein zo op veilig staan, richting Schiedam en er kwam een stoptrein 
aan vanaf Den Haag naar Rotterdam en die reed door rood sein. En dan zie je dat ge-
beuren. Dus dat gaat allemaal knipperen. [...] Ja, dan weet je dat er wat aan de hand 
is ... Een collega zei: ‘Kijk nou!’ Dus we keken met zijn allen. Niemand zei wat. Dat 
was echt muisstil. Daar gaat het gebeuren. Nou en dan hoor je ... Er staan van die palen
langs de baan en die zet je dan open en dan hoor je wat er gebeurt en dan hoor je alleen
maar gillen en schreeuwen. ... Dat soort dingen heb ik een paar keer meegemaakt. […] 
Dat is niet leuk. En toen op een gegeven moment, had ik het helemaal gezien [...]: ik 
wil wat anders. Ik ben gewoon, eigenlijk, weggegaan.” (resp. L). L verdroeg dit on-
machtig toekijken niet langer. Het aanvaarden dat het gevoel van eigenwaarde in de 
knel komt is in mijn interpretatie de aanzet om in beweging te komen. Hij vindt een 
nieuwe baan in een keuken van het Leger des Heils, waar hij flink in salaris achteruit 
gaat. Hoe langer iemand onmachtig toekijkt, hoe sterker de drang wordt om in actie te 
komen veronderstel ik.
Hieronder geef ik nog twee voorbeelden van over een langere periode onmachtig 
toekijken. 
H werkt vanaf zijn negentiende in de zorg en is opgeklommen van groepsleider tot di-
recteur. Hij begon zijn loopbaan in een gesloten instelling met kinderen. Ouders ver-
trouwden hem als negentienjarige hun zoontje of dochtertje toe, terwijl hij het leven 
nog moest ontdekken  Het kwam voor dat hij ‘s ochtends met een kater van de vorige 
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nacht de kinderen overnam. Hij zag hoe andere begeleiders en therapeuten met die kin-
deren omgingen. Sommigen zagen die kinderen als een verzameling handicaps. Het 
leuke jongetje of meisje was uit beeld verdwenen. Hij zag hoe de macht van professio-
nals regels oplegde die cliënten klein en onmondig maakten. 
In zijn beleven domineerde het systeem. Daar stond hij dan met de kinderen die ouders 
vol vertrouwen aan hem overdroegen. “En het was zo doorgeschoten, dat de kinderen 
niet werden gezien als kinderen maar als een verzameling van handicaps. […] Dat is 
een jongetje dat kan niet praten, dat is autistisch, hij trekt ook met zijn been … De han-
dicap domineerde het beeld en vanuit dat beeld werd er ook gehandeld. [---] Een logo-
pediste die echt – vanuit die visie die zij had op dat kind, dat was een set vol beperkin-
gen –  ook zo met het kind communiceerde en … dus dat was een hele klinische, af-
standelijke benadering van zeer jonge kinderen. Ja, je beschadigt toch de kinderen vol-
gens mij nog verder dan dat ze hier al zijn.” (resp. H). 
Natuurlijk heeft H misstanden aangekaart. Maar zijn dragerschap begint in mijn inter-
pretatie door het stellen van vragen aan zich zelf, door zelfreflectie, door bezinnen op 
zijn ervaringen. H stelde indringende vragen aan zijn gevoel van eigenwaarde. “Wie 
zijn wij nu dat wij een zulke grote verantwoordelijkheid, zulke grote zeggenschap heb-
ben over deze kwetsbare mensen?” (resp. H). Hij beleeft met indringende vragen zijn 
gevoel van eigenwaarde op scherp te zetten. Dit zelfonderzoek maakte hem in mijn in-
terpretatie gevoelig en kwetsbaar voor machtsverhoudingen. “Ik kwam dan als een 
nieuwe manager binnen en ik was de leidinggevende geworden van degene die ooit de 
ambitie had om directeur te worden, maar dat niet geworden is ... En die meneer zit 
daar achter zijn bureau en ik kom binnen en die gaat onverstoord bellen, computeren en
er komen mensen binnen, en die moest tekenen. […] Nou, dat moet je een keer bij mij 
doen. Dus dat heb ik ook gezegd: dit is echt de allerlaatste keer. Want ik heb het even 
zo aan zitten kijken, ik zeg: dat flik je me niet nog een keer ... Ik dacht: [...] ja, ik moet 
me nu even laten zien, anders ben ik weg.” (resp. H). Van buitenaf bekeken speelde er 
mogelijk een machtsspel. Maar H laat mij in zijn toonzetting bij de beschrijving van dit
voorval zien, hoe hij door de opstelling van een collega beleefde zélf in de knel te ko-
men: ‘Ik moet me nu even laten zien, anders ben ik weg.’
Het tweede voorbeeld van in de knel komen betreft P. Vroeger was hij een levensge-
nieter. Door zijn staffunctie bij het leger in Brussel kon hij goedkoop aan drank komen.
Hij en zijn vrienden in het leger dronken veel. Toen kwam een periode waarin dat ver-
anderde. Hij kreeg een gezin, kinderen, reed als internationaal vrachtwagenchauffeur 
en was weken van huis. Zijn vrouw en hij namen pleegkinderen in huis die veel zorg 
vroegen. Maar ze groeiden uit elkaar doordat hij zoveel van huis was. 
“Ik was het al een hele tijd zat. Ik merkte gewoon dat mijn gezin erop stuk liep. Ik ben 
altijd aan het zwerven geweest. Ik had niet een vast ritme als vrachtwagen … ik was 
vaak twee, drie weken weg. Je kent die reclamespot wel: wie is die man die het vlees 
op zondag snijdt? Ik merkte gewoon, zelfs aan mijn vrouw: we groeiden uit elkaar als 
je niet oppaste ... Nou mijn kinderen, om een klein voorbeeldje te noemen. Op een zon-
dagmiddag, net voor het moment dat ik op de vrachtwagen stapte om op de boot te 
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gaan naar Engeland, ik moest mij echt om vier uur, half vijf melden bij de boot, komt 
mijn zoontje met zijn vinger tussen de deur die dus helemaal afgekneld is. Moet ik 
mijn vader gaan bellen: ‘Pa, ga jij mee naar het ziekenhuis want ik kan ...?’ Oké, en nu 
ben ik te ver gegaan. [...] Dus ik had het helemaal gehad met ... te druk gewoon, het 
transportwezen.” (resp. P). Het verlangen van P naar een andere levensvervulling roept 
bij hem pijn en een gevoel van vervreemding op in de omgang  met zijn gezin. Hij be-
leeft: ‘Nu ben ik te ver gegaan.’
Respondenten voor dit onderzoek zijn bij drie Rotterdamse zorginstellingen geïdentifi-
ceerd. Zij werken met cliënten die een psychische en/of verslavingsproblematiek heb-
ben of met mensen met verstandelijke beperkingen. Wat mij verraste is dat zorgdragers
weliswaar begaan zijn met het lot van hun cliënten, maar daar niet van wakker liggen. 
Hun pijn is verbonden met een heel ander levensgebied. Het is de pijn van structuren 
en regels die hun een onmachtig gevoel geven. Het is de pijn van de NS-verkeerslei-
ding die een ernstig treinongeluk niet kan voorkomen en machteloos aan de kant moet 
toekijken, het is de pijn van de dominantie van etikettering en protocollering in de zorg
die cliënten kleiner maakt, het is de pijn van het vele van huis zijn als internationaal 
vrachtwagenchauffeur, dat vervreemdt van het gezin.
Zorgdragers verwerken pijn op zodanige wijze dat zij hun kwetsbaarheid behoeden en 
beschermen. Zij behoeden kwetsbaarheid door het hanteren van duidelijke regels. Zij 
gaan in mijn interpretatie niet primair het gevecht aan met systemen, structuren en re-
gels, beklagen zich daar niet over maar stellen allereerst zichzelf vragen, op grond van 
een beknelde gevoel van eigenwaarde: “Wie ben ik nou om te denken of te doen, dat ik
kan bepalen wat goed is voor mensen? Wie ben ik?” (resp. H).
Leergierig nieuw gebied betreden (II. B)
Hun sensitieve openheid maakt dragers snel enthousiast voor het vele om hen heen dat 
zij interessant vinden om op in te gaan. Zij zien ‘wat er mogelijk is.’ “Dan vind ik het 
wel belangrijk om naar mogelijkheden te blijven kijken ... dat ik soms door de bomen 
het bos niet zie. Dat ik juist zoveel interessants en leuk vind, dat er veel zou kunnen ge-
beuren, [...] dat ik wel heel erg moet oppassen dat ik niet zo ga (maakt een wijd ge-
baar), want die periode heb ik ook [gehad].” (resp. K). Enthousiasme voor een nieuwe 
mogelijkheid brengt respondenten in beweging. Met hun enthousiasme transformeren 
ze een mogelijkheid die op hun pad komt, tot een uitdaging waarvan de uitkomst onge-
wis is. “Dan ga ik praten: ‘Dat doen we’. En dan gaan we niet kijken of het wel kan, 
[…]  maar altijd: dat gaan we doen, ik zie daar wat in, een uitdaging.” (resp. L).
Deze combinatie van enthousiasme voor het nog onbekende met het zelf creëren van 
uitdagingen vormt in mijn interpretatie een leergierige levenshouding. Dit thema is uit 
de volgende twee subthema’s opgebouwd:
II. B. i  Uitdaging aangaan
II. B. ii Volgen van eigen enthousiasme
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II. B. i Uitdaging aangaan
Zorgdragers gaan een uitdaging aan, omdat ze een kans zien om kracht en zelfvertrou-
wen van cliënten structureel te versterken. “Waar ben je goed in? Heel veel cliënten 
[…]: ik ben nergens goed in. […] Wat hebben mensen al in huis aan talenten en vaar-
digheden? En daarbij aan te sluiten. Ja, dat ligt mij heel erg.” (resp. M). In mijn inter-
pretatie zoeken dragers de uitdaging niet primair om hun eigen leven te verrijken en 
sleur te vermijden, maar willen zij werkvormen met cliënten aanscherpen. 
Een mooi voorbeeld is het jaarlijkse teamuitje dat B organiseert voor haar cliënten die 
vrijwilligerswerk doen. Zij legt de lat hoog, waardoor voor haar zélf een uitdaging ont-
staat. Maar wanneer zij haar vrijwilligers daardoor een spectaculair teamuitje kan bie-
den, versterkt dit in haar beleven hún gevoel van eigenwaarde. “Dan probeer ik altijd 
wat te zoeken wat we nog nooit gedaan hebben zodat vrijwilligers, als ze thuiskomen 
of ergens heen gaan, kunnen zeggen: joh, dat heb ik laatst gedaan. En dat iemand an-
ders dan zegt: oh, wat leuk, dat heb ik nog nooit gedaan. Dus we zijn een keer met een 
Hummer wezen rijden over het strand. [...] En dat is dan vaak zo hoog [gegrepen] dat 
je denkt: hoe krijg ik dat georganiseerd? Bellen, praten, enthousiast zijn. Dan ga ik ge-
woon googelen en dan zeg ik tegen iemand die die Hummer heeft: ‘Ja, dan maak ik re-
clame binnen de stichting [waar B werkzaam is, TP], we hebben vijftienhonderd col-
lega’s en die komen vast ook kijken. We zetten een stukje in de krant’. Ja, gewoon en-
thousiast zijn. Dat is gelukt. En vaak werken de weersomstandigheden dan ook nog 
mee, want toen waaide het zo hard – we hadden koffie bij ons in van die [plastic] kof-
fiebekertjes – de koffie woei gewoon daaruit.” (resp. B). Kennelijk heeft leergierigheid 
een dubbel motief: zowel het avontuurlijke van een uitdaging aangaan, als de persoon-
lijke verrijking die het participeren in die uitdaging aan cliënten biedt.
Respondent L verwoordt scherp als levenshouding: ‘Ik ken geen nee!’ Hij stelt zich 
zich open op voor wat mensen hem vragen. Hij beleeft zich verbonden met mensen die 
dezelfde positieve houding tegenover uitdagende, nieuwe vragen hebben. Zij zoeken 
elkaar makkelijk op. “G, nou die is net zo gek als ik. Als hij met een idee komt dan belt
hij me op en zegt: ‘L, ik heb een idee.’ ‘Nou, ik kom even boven’.” (resp. L). Door 
deze instelling is L op het idee gekomen om de catering van het 125-jarig jubileum van
het Leger des Heils niet uit te besteden maar zelf te organiseren. Voor hem als hoofd 
voeding en andere collega’s in het land met een keuken was dit een geweldige uitda-
ging. Zij hadden nog nooit een dergelijk groot evenement voor vijfentwintighonderd 
man georganiseerd. 
L is een jaar lang met de voorbereiding bezig en weet de leiding van zijn instelling en-
thousiast te krijgen om mee te doen. “We hebben vorig jaar ons 125-jarig bestaan ge-
had. Dat werd een heel groot feest, drie dagen hebben we een heel groot feest gehad. 
Dat gaan we zelf organiseren, riepen we een jaar daarvoor. [...] De organisatie ben ik 
toen gewoon alleen gaan [doen]. Met zijn drieën hebben we dat gedaan. [...] Dus wij 
zijn een jaar aan het praten geweest. Eerst kregen we overleg met het hoofdkantoor 
[…]: wat willen jullie? Wij zijn het uit gaan werken. [...] Ik heb alle ruimte gehad van 
de directeur om daarmee bezig te zijn. ...Nou, toen kregen we de dag zelf, toen zijn we 
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vanuit de keuken hier, met een man of vijfentwintig, daar heen gegaan. Maarssen die 
had een aantal mensen, Amsterdam die had een aantal mensen geleverd, Flevoland die 
had een aantal mensen geleverd, Ede-Wageningen had een aantal mensen. Het begon 
vrijdagmorgen tot zondagavond … een diner voor tweeduizend man, een lunch voor 
drieduizend man. Een ervaring, zeg. Maar we hebben daar zo verschrikkelijk veel 
goodwill gekweekt, we hebben daar zo verschrikkelijk veel positieve berichten gehad, 
die samenwerking die zo mooi was.” (resp. L).
De catering van dit evenement beleeft L als een succes. Maar het allerbelangrijkste 
vindt hij de ervaring die zijn team ermee opdoet. Hij geeft ze speciale hesjes aan, zodat 
ze herkenbaar en goed verzorgd de catering doen. Hoewel hij een jaar lang voorname-
lijk alleen de voorbereidingen heeft getroffen, laat hij het succes afstralen op zijn team. 
“… dan zeggen ze: ‘L, bedankt voor alles’. Dan zeg ik: ‘Nee, dat kan ik niet alleen 
doen, dit. Dat zijn mijn mensen die het doen. Ik bedenk het alleen maar en ik zorg dat  
het gebeurt.’” (resp. L). 
L vertelt dat het ook anderen opvalt dat zijn mensen stralen. Nu er bezuinigingen voor 
de deur staan, bellen medewerkers van andere eenheden hem dat ze onder zijn vleugels
willen werken vanwege het fijne werkklimaat dat hij weet te creëren. L gaat in mijn in-
terpretatie persoonlijke uitdagingen aan waardoor de ervaringswereld van cliënten die 
in zijn keuken werken zich kan verruimen. Wellicht gaan zij zich net als hij schakel in 
een groter geheel voelen, wat ook hen uitnodigt een uitdaging aan te gaan. “Ik voel mij 
toch een onderdeel van de organisatie, waar ik in mee mag praten en waar ik in mee 
mag denken en waar ik in mee mag handelen. Binnen alle regels […] toch? Een scha-
keltje van de organisatie, zo zie ik mij zelf.” (resp. L).
II. B. ii Volgen van eigen enthousiasme
Dragers krijgen anderen mee in hun uitdaging. Bij het realiseren van hun uitdaging, bij 
iedere stap, beleven zorgdragers enthousiasme zonder het uiteindelijke resultaat nog te 
kennen. Dat resultaat lijkt ondergeschikt aan hun inspanningen. Ik interpreteer een ze-
ker vorm van onthechting ten aanzien van te behalen doelen. Voorop staat het door de 
praktijk gedreven enthousiasmeren, dat aanstekelijk werkt op anderen. Een van de res-
pondenten ziet aanstekelijkheid als een virus en heeft het besmetten van anderen tot le-
vensmotto gemaakt. “[Mensen] die je dan meeneemt  ... en ook dat virus van enthousi-
asme gaan krijgen.” (resp. C).
Het enthousiasme van H hangt in zijn beleven samen met het onverwachte en verras-
sende. Openstaan voor het onverwachte is voor hem belangrijk om contact te kunnen 
maken met cliënten. Toen hij bijvoorbeeld als nieuwe leidinggevende bij een jeugdin-
stelling aantrad, kreeg hij zijn werkkamer op een rustige plek op de eerste verdieping. 
Die heeft hij direct laten verplaatsen naar de begane grond, naast de entree om dichter 
bij de beweeglijkheid van de naar binnen en naar buiten hollende kinderen te zijn. Hij 
vond het prachtig als zij onverwacht zijn kamer binnenstormden. Dan sneuvelde er wel
eens een plant die op zijn werkkamer stond. Als er dan iets kapot ging, was dat voor 
hem helemaal prima. 
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“Dus ik heb gelijk het kantoor naar beneden verplaatst, naast de entree. Hier ga ik zit-
ten en die deur staat open en iedereen moet naar binnen kunnen; de kinderen die per 
ongeluk wegschieten, die mogen bij mij planten op de grond … wat kan mij dat nou 
schelen ...” (resp. H). In mijn interpretatie ziet, voelt en ruikt H aan cliënten om erach-
ter te komen wat bij hem zelf enthousiasme oproept. Wanneer een cliënt hem dan in 
zijn enthousiasme raakt, gaat hij daar volledig in mee. Wat de cliënt bij hem als en-
thousiasme oproept leidt hem naar zijn nieuwe, volgende uitdaging. Langs deze weg is 
hij het werken met ervaringsdeskundigen op het spoor gekomen, met in zijn beleven 
grote impact op de wijze waarop zijn instelling met cliënten omgaat. 
Zijn enthousiasme is aan een kleine mededeling ontvonkt in contacten met cliënten. H 
trad namelijk aan in een nieuwe directeursfunctie in een voor hem nieuw werkveld, de 
sociale psychiatrie. Tijdens zijn oriëntatieronde hoorde hij van cliënten iets dat hem 
nog niet bekend was en waarvan ook verder nauwelijks iemand in de organisatie op de 
hoogte leek. Hij hoorde namelijk voor het eerst dat een groep kunstzinnige cliënten met
hun werk in New York exposeerde en daar ook werk verkocht. H raakte dermate gegre-
pen, dat hij meereisde naar New York om hun werk en aanwezigheid daar met eigen 
ogen te zien en te ervaren. 
“We hebben kunstenaars in deze organisatie. Dat zijn gerespecteerde, gewaardeerde 
kunstenaars die het bijzondere talent hebben dat ze hele mooie schilderijen maken. En 
die waardering is wereldwijd. [...] En die kunstenaars stonden één keer per jaar op de 
beurs in New York. En dat was bijna onopgemerkt door de organisatie. […] Ik hoorde 
die verhalen en ik ben me daarin gaan verdiepen. En toen kwam ik erachter: goh, waar-
om weten we dat niet, waarom? ... Dit is zo bijzonder, dat we elk jaar worden uitgeno-
digd om naar New York te komen en ons werk daar te presenteren. Want het is de ab-
solute top in de ‘outsider art’. De dertig beste galeries worden hiervoor gevraagd. […] 
‘Jullie zijn enthousiast.’ [...] Ik zeg: ‘Nou, ik kom naar jullie toe, ik ga jullie opzoeken, 
ik ga naar New York.’” (resp. H).
Zijn enthousiasme om meer bekendheid te geven aan deze kunstuiting en internationale
erkenning van cliënten, bewoog hem een tv-documentaire te laten maken. “Ongeloof-
lijk indrukwekkend vond ik dat. [...] Dat wij dat hier niet weten! [...] Het jaar daarop 
hebben we een documentaire gemaakt [...] met subsidies, allemaal gelukt. [...] Die is in 
twee delen uitgezonden op tv.” (resp. H). Enthousiasme zet H in beweging en geeft 
hem richting, totdat hem ‘de schellen van de ogen vallen’. 
Doordat hij vanwege de exposities en de documentaire vaker naar New York gaat, ont-
dekt hij namelijk bij toeval hoe een New Yorkse zorginstelling dáár met ervaringsdes-
kundigen werkt in plaats van met zorgprofessionals. Hij besluit dat zijn Rotterdamse 
cliënten moeten kennisnemen van deze voor hem nieuwe werkvorm. “Toen dacht ik: 
dit wil ik niet voor mezelf houden, cliënten moeten dit zien. Dus toen hebben we groe-
pen gemaakt van [onze] cliënten. We hebben drie reizen [naar New York] gemaakt met
cliënten en ik heb gezegd: ik ga mee, niet als directeur, maar [...] ik wil dit gewoon on-
dergaan, want dit is zo intensief.” De uitdagingen die dragers zich stellen leiden als eer-
der aangegeven tot een verrijken van de ervaringswereld van cliënten.
101
Hij heeft zijn ultieme uitdaging gevonden en introduceert de nieuwe werkwijze in   
Rotterdam. Hij beleeft ruimte in de organisatie te creëren voor de kracht van medewer-
kers en cliënten. “Ik heb ruimte gecreëerd voor de ontwikkeling van ‘empowerment’. 
Gewoon doen. [---] Ik ben daar heel belangrijk in geweest, dat kan ik zeggen zonder 
schroom ... Ik denk dat zonder mij empowerment niet op de kaart had gestaan in de 
mate waarin we dat nu doen.” (resp. H). Mij valt op dat een leergierige houding vrucht-
bare bodem vindt in ontmoetingen. Enthousiasme ontvonkt om anderen mee te nemen 
in een nieuw avontuur. Zorgdragers beleven dat zij samen met anderen, in een team 
creëren. “Toen heb ik W. meegenomen: ‘Ga met me mee, we gaan samen gewoon kij-
ken’.” (resp. H). 
Zorgdragers betreden in mijn optiek leergierig een voor hen nieuw gebied – zonder 
zich te bekommeren om functionele rollen en grenzen die de organisatie stelt. P accep-
teert hoe de soms stroeve organisatie met zijn leergierige en eigengereide houding om-
gaat. “Maar daar ben ik dan weer een keiharde in. [Over zijn actie buiten de cultuur van
zijn instelling]: Dat zeg ik altijd achteraf, dan krijg ik de klappen altijd, die hoor ik wel 
weer. [---] Het loopt wel eens stroef vanuit het management [...]. Een auto erbij, dat wil
nog wel eens moeilijk gaan. Maar als je daarvoor een lange adem kan hebben, dan kom
je er wel.” (resp. P). Hij laat door de ‘klappen van de organisatie’ zijn enthousiasme 
voor de uitdaging niet ondermijnen, omdat hij meent verrijkende werkvormen voor zijn
cliënten te creëren.
Puzzelstukjes in elkaar laten vallen (II. C)
Zorgdragers beleven een groeiend besef van eigen ‘zijn’ als rode draad door hun leven.
Sommigen formuleerden dit besef van het eigen zijn als een kort en krachtig statement 
direct in het begin van ons verkennende gesprek. “Ik ben van mening dat mensen veel 
meer in hun macht hebben dan zij denken of zelf hebben doen leren geloven, vanuit 
achtergrond-netwerken, familie, noem maar op. En ik ben er heel erg voor dat we men-
sen stimuleren dat ze zoveel mogelijk zelf doen met zo min mogelijk hulp. En dat ze 
hulp die zij nodig hebben grotendeels zelf vinden.” (resp. C). 
Dit statement blijkt C in ons verdere gesprek als een consistente, rode draad door haar 
leven te beleven. Alle voor haar belangrijke levenservaring brengt zij in verband met 
dit statement, als een levendige omlijsting. Haar statement zou zo in een beleidsnota 
kunnen staan. Maar het is geen beleidsjargon, het is een doorleefd motto dat richting 
aan persoonlijke levensvervulling geeft. 
De weg van zelfontplooiing die dragers gaan, kent perioden van pijn verwerken en van 
leergierig nieuw gebied betreden. In mijn interpretatie ontdekken dragers hun levens-
motto door te reflecteren over insnijdende ervaringen. Zij tasten ervaringsbeelden af 
om ze te laten spreken. Welke wijze les ligt erin besloten? Deze verdiepende beweeg-
lijkheid maakt in mijn ogen dat zorgdragers vaardig worden om hun levensmotto te 
vertellen in de vorm van levendige anekdotes, die tot de verbeelding van de luisteraar 
spreken. Nergens heb ik hen abstract-theoretische verhalen horen vertellen. In heb bij 
ieder van hen een  geaccentueerde en duidelijke compositie van het levensverhaal ge-
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constateerd, met rijke herinneringsbeelden die samenhang en consistentie vertonen, die 
zij goed onder woorden kunnen brengen.
Zorgdragers beleven dat hun levensmotto tot expressie komt in hun dagelijkse werk-
praktijk. Het spannendst vind ik de wijze waarop zij zich naar een nieuwe werkpraktijk
toe bewegen. Ik meen namelijk congruentie te zien tussen hun levensmotto en de actue-
le werkpraktijk in de periode dat ik hen sprak. Doorslaggevend om op de juiste, pas-
sende werkplek terecht te komen is een hint van een naaste.
Dit thema is uit de volgende twee subthema’s opgebouwd:
II. C. i  Hints serieus nemen
II. C. ii Inzicht uit diepe herinneringen
II. C. i Hints serieus nemen
In perioden dat zorgdragers het gevoel hebben dat hun waarden in relaties met anderen 
in de knel komen, aanvaarden dragers dat zij niet verder komen. Zij gaan niet bij de 
pakken neer zitten, noch innerlijk dieper graven. Zij beleven dat het antwoord buiten, 
bij een ander te vinden is. Deze stemming is te vergelijken met het gevoel verdwaald te
zijn in een woest landschap. Diep van binnen leeft vertrouwen dat er een pad is dat 
naar de toekomst leidt. Wie helpt dat pad te vinden? In alle verhalen van dragers is dat 
een naaste op wie zij gesteld zijn. Het kan een familielid, collega, vriend of vriendin 
zijn. Altijd is het iemand waarmee de drager een warme band heeft. De hint van die an-
der heeft een eenvoudig, concreet en actiegericht karakter. “Toen kwam mijn dochter 
opeens met: ‘Pa, ze zoeken een nachtwacht bij het Leger des Heils’. Nou, ik heb gesol-
liciteerd en ik was eigenlijk binnen een maand aangenomen.” (resp. P). 
H vertelt hoe hij ertoe kwam voor de functie van directeur intern te solliciteren. “Toen 
kwam de toenmalige bestuurder, die had gehoord vanuit het circuit: nou, die H gaat 
misschien wel weg. Die [bestuurder] vond: ‘Dat is wel het laatste wat ik wil, dat jij 
weggaat. Jij bent iemand die [bij onze instelling] geboren en getogen is, je bent onze 
missie’. En dat was in een periode dat ik me ook wel zorgen maakte over [onze zorgin-
stelling]. Ik had [daar] veel kritiek op als manager. [...] Die stak ik nooit onder stoelen 
of banken, dus … Ik vond het op zich wel bijzonder dat ...Toen heb ik gesprekken met 
die bestuurder gehad. Heb gezegd: ‘Joh, ik wil er serieus over nadenken.’ Toen hij: ‘Je 
krijgt achtenveertig uur.’ Ik zeg: ‘Nou, dat is goed.’” (resp. H). 
Een hint om te gaan reizen zette bij C de wissel om. “En ik weet nog hoe dankbaar dat 
ik was dat iemand tegen mij zei: ‘Joh, C, heb je wel eens daarover nagedacht om te 
gaan reizen?’ Die persoon heeft het bij mij aangezwengeld.” (resp. C).
In mijn ogen beleeft de zorgdrager aan de hint bevestiging van een nog maar vaag ver-
moeden van de volgende stap of fase van richting geven aan het eigen levensverhaal. 
De drager besluit gehoor te geven aan de hint en beleeft achteraf een wending die het 
gevoel van eigenwaarde uit de knel haalt. De nieuwe ervaring maakt ruimte om het 
vermoeden van een nieuwe levensvervulling bewust te bekrachtigen. Van het leven zelf
103
krijgt de drager als boodschap: dit is de juiste stap die past bij jouw te ontdekken le-
vensmotto.
II. C. ii Inzicht uit diepe herinneringen
“Mijn opa heeft als kind zijnde ooit wel eens tegen mij gezegd: ‘Joh, kind, de stand van
de wind, die kan je niet veranderen. Maar de stand van jouw zeilen kan je wel verande-
ren.’ En dat is een uitspraak, die loopt als een rode lijn door mijn leven.” (resp. C). De 
woorden van de opa van C draagt zij als een dierbare herinnering bij zich. Die gekoes-
terde woorden bekrachtigden de hint die een naaste haar gaf om een wereldreis te gaan 
maken. Het gehoor geven aan de hint beschouw ik als een nieuw kristallisatiepunt waar
omheen zich vroegere ervaringsbeelden opnieuw ordenen. Haar opa gaf in haar vroege 
jeugd woorden aan wat eens haar levensmotto zou blijken te zijn. Door het gehoor ge-
ven aan de hint beleven dragers groeiend inzicht op basis van vroegere  levenservarin-
gen. Het levensmotto is dermate verbonden met en voortgekomen uit insnijdende le-
venservaringen, dat dragers het als een onvervreemdbaar en authentiek element van de 
eigen persoonlijkheidsstructuur kunnen aangeven. 
Zorgdragers heb ik in de verkennende gesprekken als onaantastbaar in hun levensmotto
ervaren. 
Nog twee voorbeelden van levensmotto’s, P: “Ik heb het altijd gewild, met mensen 
werken: maar ik was er nog niet klaar voor. [---] Mensen die gewoon bijna machteloos 
in de maatschappij staan, die het niet kunnen omarmen, hun problematiek. Dan is maar 
de vraag: wat doe je ermee? Hoe kan je ze helpen? [---] Ik zie ze [nu] niet meer als cli-
ënten, ik zie ze ook als mensen die een probleem hebben. En daar help ik ze mee.” 
(resp. P). 
H brengt zijn levensmotto als volgt onder woorden: “We moeten anders naar cliënten 
kijken ... die gelijkwaardigheid moeten we opzoeken, ‘wederkerigheid’, belangrijk 
woord. We zijn ook te soft voor cliënten, vind ik. Dat zie je in Amerika ook niet. Dat 
lijkt dan hard, maar mensen worden gewoon aangesproken op hun mogelijkheden. Jij 
kan bij ons komen wonen, maar je komt er alleen maar in als je ook overdag gaat wer-
ken, of dagbesteding hebt. Hier in huis zeggen ze dan: ja, ja, maar dat kunnen ze niet. 
Ze zijn veel te ziek. Nee ... Dan denk ik: misschien kunnen ze dat nu niet, maar dat is 
wel de inzet waar ze naar toe gaan. [...]: ‘Joh, cliënt, wij doen wat voor jou, dat doen 
we graag, dat doen we goed. Maar wat doe je nou terug? Wat ga jij ons terug betalen ...
wat is jouw contributie aan deze samenleving?’” (resp. H).
Er is een moment geweest dat het levensmotto vorm heeft gekregen in een werkprak-
tijk, daarbinnen gerealiseerd kon worden. Dat is een vreugdevol gebeuren. Voor P vie-
len na het gehoor geven aan de hint van zijn dochter in een paar weken tijd de puzzel-
stukjes van zijn leven in elkaar, alsof God het zo had geleid. “Je groeit naar iets toe en 
dat is niet wetende wat ... Kijk, als ik uit mijn geloofsovertuiging kijk, dan heb ik het 
altijd gewild, met mensen werken maar ik was er nog niet klaar voor ... en dan komt er 
op een bepaald tijdstip dat ik zeg: ik wil niet verder met dit vrachtwagengebeuren. 
Toen merkte ik ook dat ik er klaar voor was. Ja, ja, ik had het tien jaar eerder niet hoe-
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ven te doen, denk ik … Achteraf zie je dat allemaal hoor. [...] Dat is toch iets wat God 
geleid heeft, dat eigenlijk alle puzzelstukjes ineen vielen en ik merkte voor mezelf … 
ja … dit was het moment gewoon ... Tien jaar eerder, had ik het al gewild, maar dat 
kwam er gewoon niet van, ten minste toen was ik er nog niet klaar voor.” (resp. P).
H zag in New York eindelijk hoe hij zijn antwoord op de dominantie van zorgsystemen
gestalte kan geven: de schellen vielen hem van de ogen. “Maar via via zijn we toen op 
een aantal plekken geland, die zijn we gaan bezoeken en het eerste was Baltic Street. 
Dat was een organisatie. En ik kwam erachter dat dat een organisatie was die opgetrok-
ken is uit mensen met ervaringsdeskundigheid. Toen vielen voor mij, op dat moment, 
echt de schellen van de ogen. Waar we in Nederland, de [grote zorginstellingen] en 
noem ze allemaal maar op, grote organisaties, heel veel professionals, alles goed inge-
regeld, trof ik daar ... Baltic Street ondersteunde in New York vierduizend cliënten, een
beetje vergelijkbaar met [onze zorginstelling], en doen dat uitsluitend met mensen die 
ervaringsdeskundig zijn, dus: dat dat kan!” (resp. H).
C wil nog steeds niets liever dan het virus van enthousiasme dat zij tijdens haar wereld-
reis ontdekte – voor het verzetten van de stand van de zeilen – aan anderen over dra-
gen. “Hoe kan ik nou zorgen dat, als ik strakjes op mijn sterfbed lig, ik kan zeggen: 
nou jongens, (heel zacht) ik heb gedaan wat ik kon. Ja … ... En die wereldreis, ja. Ik 
raad het iedereen aan. Ga het doen, ga genieten. [---] [Mensen] die je dan meeneemt ... 
en ook dat virus van enthousiasme gaan krijgen.” (resp. C). Hun levensmotto is bij de 
acht respondenten opgeweld als inzicht uit ervaringsbeelden die een blijvende indruk 
hebben achter gelaten. 
In het voorgaande heb ik het thema zelfontplooiing geanalyseerd door het uiteen te ra-
felen in drie levensoriëntaties: pijn verwerken, leergierig nieuw gebied betreden en de 
puzzelstukjes van het leven in elkaar laten vallen. Tot slot van dit hoofdstuk geef ik in 
drie meer biografisch gekleurde beelden een interpretatie van het moment van de wen-
ding gedurende het proces van zelfontplooiing weer, waarin hiervoor genoemde zorg-
dragers P, H en C hun levensmotto en een nieuwe werkpraktijk ontdekten.
Wending van respondent P
P is zijn hele leven al zijn eigen weg gegaan. Hij beleeft zich als een ‘Einzelgänger’. 
Op de achtergrond leefde altijd wel het gevoel mensen te willen helpen bij wie het er-
gens in hun leven was fout gelopen. Maar hij voelde zich vooral een levensgenieter. Hij
heeft negentien jaar als internationaal vrachtwagenchauffeur gereden. Daarvoor had hij
twee jaar aan de Bijbelschool gestudeerd. Naast zijn werk begeleidde hij altijd al jonge-
ren vanuit de kerk. Als vrachtwagenchauffeur was hij vaak twee tot drie weken van 
huis. Dat ging steeds meer knellen omdat hij van zijn gezin vervreemdde. Tot zijn oud-
ste dochter, die in het maatschappelijk werk zit, tegen hem zei: ‘Pa ze zoeken een 
nachtwacht bij het Leger des Heils’.
Hij ging solliciteren, nam op staande voet ontslag en werd binnen een maand aangeno-
men. In de praktijk leerde hij op allerlei locaties zijn nieuwe werk. Tot hij voor het 
groenproject werd gevraagd. Dat beleeft hij nu als zijn toko, die hij samen met de jon-
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gens stap voor stap opbouwt. In een paar jaar tijd heeft hij er een volwaardig hove-
niersbedrijf van gemaakt. Terugkijkend ziet hij een verband met de opmerking van zijn
dochter waardoor de puzzelstukjes van zijn leven in een paar weken tijd in elkaar vie-
len. Voor zijn beleven heeft God dit geleid. Hij is naar dit moment toegegroeid, had die
stap tien jaar eerder niet kunnen zetten. Met zijn hele persoonlijkheid kan hij, in mijn 
interpretatie, nu op authentieke wijze gestalte geven aan zijn levensmotto: “Ik heb het 
altijd gewild met mensen werken. [...] Mensen die gewoon bijna machteloos in de 
maatschappij staan, die het niet kunnen omarmen, hun problematiek.”
Wending van respondent H
Al vanaf zijn negentiende zet H vraagtekens bij de dominantie van het zorgsysteem, die
cliënten afhankelijk en monddood maakt. Zijn opvattingen hierover heeft hij nooit on-
der stoelen of banken gestoken. Hij heeft kansen gekregen om leiding te geven aan ver-
anderingen, gericht op meer cliëntgerichte zorg. Al die tijd leefde hij met de vraag hoe 
je de zorg zou moeten organiseren opdat cliënten wel met respect voor hun eigenwaar-
de worden behandeld. “Wie zijn wij nu dat wij een zulke grote verantwoordelijkheid, 
zulke grote zeggenschap hebben over deze kwetsbare mensen?”
Hij studeert in de avonduren, rondt een MBA-opleiding af. Zijn kritische houding te-
genover het betuttelen van cliënten blijft. Dan komt de aanloop naar de wending. De 
bestuurder vraagt hem voor een directeursfunctie te solliciteren. “Die [bestuurder] 
vond: dat is wel het laatste wat ik wil, dat jij weggaat. Jij bent iemand die [bij onze in-
stelling] geboren en getogen is, je bent onze missie. […] ...Toen heb ik gesprekken met
die bestuurder gehad. Heb gezegd: ‘Joh, ik wil er serieus over nadenken’. Toen hij: ‘Je 
krijgt achtenveertig uur’. Ik zeg: ‘Nou, dat is goed’.” H geeft aan dat hij kritisch tegen-
over de organisatie staat en besluit een uitvoerige brief met zijn kritische visie te schrij-
ven. Als hij hem verstuurt denkt hij bij zich zelf: dit doet de deur dicht. Het tegendeel 
blijkt waar. Juist vanwege zijn authenticiteit wordt hij benoemd in een voor hem nieuw
werkveld: sociale psychiatrie. 
De wending komt in een versnelling. Hij ontmoet voor hem nieuwe cliënten die crea-
tief werk maken waarmee zij in New York exposeren. Hij is daar zo enthousiast over 
dat hij meereist naar New York. Hij benut zijn verblijf daar om zorginstellingen te be-
zoeken, om te kijken hoe ze het daar organiseren. Anders zit hij ’s avonds toch maar op
zijn hotelkamer. Bij het bezoek aan een van die instellingen vallen hem de schellen van
de ogen. Er werken geen professionals maar ervaringsdeskundigen. Zij durven eisen 
aan cliënten te stellen. Zorgrelaties zijn wederkerig in plaats van afhankelijk. H ontdekt
Baltic Street, een zorginstelling met een werkpraktijk die het antwoord realiseert op 
zijn worsteling met de dominantie van zorgsystemen. Het antwoord waar hij vanaf zijn 
negentiende naar op zoek is. Werken met ervaringsdeskundigen. “Die gelijkwaardig-
heid moeten we opzoeken, ‘wederkerigheid’, belangrijk woord. We zijn ook te soft 
voor cliënten, vind ik [...]: ‘Joh, cliënt, wij doen wat voor jou, dat doen we graag, dat 
doen we goed. Maar wat doe je nou terug? Wat ga jij ons terug betalen ... wat is jouw 
contributie  aan deze samenleving?’” Het leidt tot het opzetten van een opleidingsinsti-
tuut voor ervaringsdeskundigheid Howie the Harp.
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Wending van respondent C
In ons gesprek wijdt C spaarzame woorden aan de pijn onder haar levensmotto. Zij be-
leefde zich in haar jeugd anders dan andere kinderen. Zij zorgde als kind voor haar zie-
ke moeder. Toen zij in de zorg ging werken leefde zij in een sleur. Zij beleefde dat haar
eigen leven tekort kwam. Totdat iemand tegen haar zei: ‘Heb je wel eens daarover na-
gedacht om te gaan reizen?’ De bezinning tijdens haar wereldreis naar Nieuw Zeeland 
en Australië bracht de wending in haar leven. Nu zoekt zij samen met cliënten naar mo-
gelijkheden om meer uit het leven te halen, ongeacht de beperking die iemand beleeft. 
Zij bruist van enthousiasme om nieuwe wegen uit te proberen. Ze wil het virus van en-
thousiasme op anderen overbrengen. Als een dierbare schat draagt zij het motto bij zich
dat haar opa haar als kind al meegaf: “De stand van de wind, die kan je niet verande-
ren. Maar de stand van jouw zeilen kan je wel veranderen.”
Hun levensmotto vinden zorgdragers door de wijze waarop zij pijn van hun zorgdo-
mein verwerken, of dat nu zorg thuis bieden betreft of zorg die deel uitmaakt van een 
zorgmoloch. Leergierig nieuwe gebieden exploreren laat puzzelstukjes van leven en 
werkpraktijk in elkaar vallen. Het tweede kernthema zelfontplooiing is in mijn inter-
pretatie samen te vatten als openstaan voor hints van naasten, die de zorgdrager helpen 
stap voor stap levensvervulling te vinden en het eigen levensverhaal te verwoorden. 
Voedingsbodem is het doordenken van levensgebeurtenissen die een blijvende en diepe
indruk hebben achtergelaten. Insnijdende ervaringen helpen het eigen levensverhaal be-
wust te worden.
In het volgende hoofdstuk belicht ik het derde, verbindende thema strijdbaarheid.
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Hoofdstuk 4: Strijden voor een waardig leven
In de vorige twee hoofdstukken zijn respectievelijk de kernthema’s zorg voor en zelf-
ontplooiing in kaart gebracht. Strijdbaarheid vormt het derde kernthema, dat beide an-
dere doordringt en met elkaar verbindt. In dit kernthema komt de waarde waar zorgdra-
gers voor staan het meest pregnant naar voren. Zij brachten die waarde in verkennende 
gesprekken niet onder woorden, maar toonden die als geïnternaliseerde drijfveer met 
lange adem die hun leven en werken doordringt, met elkaar verbindt en zin geeft. 
Strijdbaarheid dringt functioneel optreden naar de achtergrond; ook datgene wat ik met
een klassieke bedrijfskundige blik ‘de organisatie’ placht te noemen leek in de verken-
nende gesprekken niet te bestaan. Deze was nauwelijks een gespreksthema voor res-
pondenten. Voor mij was het een verademing geen gejammer te horen over ‘reorgani-
saties’, ‘het beleid’ of ‘de communicatie’. Dit hoofdstuk bevat thema’s en subthema’s 
die samen het kernthema strijdbaarheid vormen, met daaraan gekoppelde citaten uit 
transcripties.38
De in dit onderzoek geïdentificeerde zorgdragers werken allen als functionaris binnen 
een grote zorginstelling. Zij voelen zich verbonden met de cliëntpopulatie waar hun in-
stelling zich op richt: mensen met een psychische of verstandelijke beperking en/of 
verslaving. Ieder is zich ervan doordrongen, dat hun instelling niet op alle fronten opti-
maal is ingericht om cliënten verder te kunnen helpen. Dit besef hangt samen met het 
goed thuis zijn in de dagelijkse gang van zaken en een lange staat van dienst bij een-
zelfde instelling, vaak in wisselende functies. Een van hen spreekt over ‘de dominantie 
van het systeem die cliënten afstompt’. Toch spreken allen uit, dankbaar te zijn dit 
werk te mogen doen.
Na het belichten van het derde kernthema Strijdbaarheid beschrijf ik de thema’s waar-
uit het is opgebouwd:
Met praktische wijsheid kansen voor groeimomenten realiseren (III. i)
Door tact wederzijdse ontvankelijkheid voeden voor wat gedaan kan worden (III. ii)
Zachtmoedig levensvervulling vinden in een stap vooruit van de ander (III. iii)
Tot slot ga ik, als voorlopige afronding van dit eerste, empirische deel van mijn onder-
zoek, nader in op de wijze waarop zorgdragers Strijden voor een groeiklimaat.
Strijdbaarheid
Dragers beleven zich niet als rebellen die zich verzetten tegen protocollen en vastge-
roeste structuren. Zij putten uit een andere bron. Deze bron interpreteer ik als onlosma-
38 Als eerder aangegeven, is als bijlage de hiërarchische boomstructuur opgenomen, waarin sche-
matisch samenhang en ordening van thema’s is weergegeven. 
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kelijk met de persoonlijkheidsstructuur verbonden. Uit die bron komt een kracht te-
voorschijn, die de twee eerder onderscheiden bewegingen – zorg voor en zelfontplooi-
ing – draagt en impulseert. In mijn ogen is het voorportaal van deze kracht: moed die 
existentiële angst overwint. Deze kracht spreekt vooral uit de toon waarop responden-
ten hun verhalen vertellen, de toon die ik in de verkennende gesprekken met hen heb 
ervaren: ‘We gaan het gewoon doen. Punt.’ Daarom laat ik onderstaand primair de weg
zien, waarlangs ik het fenomeen strijdbaarheid na langdurig zoeken kon benoemen en 
interpreteren. 
Eerst troffen mij namelijk drie samenwerkingskwaliteiten: met praktische wijsheid 
kansen voor groeimomenten realiseren, door tact wederzijdse ontvankelijkheid voeden 
voor wat gedaan kan worden en zachtmoedig levensvervulling vinden in een stap voor-
uit van de ander onder volledige acceptatie van hetgeen zich als gegeven voordoet. Met
die kwaliteiten realiseren zorgdragers een kameraadschappelijk samenwerkingsklimaat.
Deze drie kwaliteiten hebben mij tot interpretatie van hun onderliggende strijdbaarheid 
geleid. Door deze drie kwaliteiten uit citaten op te bouwen, hoop ik dat de lezer mee 
kan kijken – en misschien wel mee kan voelen – wat de aard van de onderliggende 
strijdbaarheid in het beleven van zorgdragers zelf is. 
Binnen de context van grote, logge en complexe instellingen met hun protocollen, strij-
den deze zorgdragers op waardige wijze voor een ruimte waarbinnen zij zodanig con-
tact met cliënten kunnen maken, dat het persoonlijke groei stimuleert. Gevoelens en 
emoties, die samenhangen met eigen getalenteerdheid, karakterstructuur en invloeden 
uit de omgeving, maken zorgdragers hieraan dienstbaar. Zeer beperkt beleven zij ver-
bale strijdbaarheid die zich uitdrukt in discussies, pamfletten of beleidsnota’s. 
Alle geïdentificeerde dragers hebben gemeen dat zij met hun handelen die groeiruimte 
willen realiseren, ieder naar gelang slagkracht (bereik en omvang van de cliëntpopula-
tie) en persoonlijke talenten (focus en diepgang bij cliëntpopulatie). Dragers in een lei-
dinggevende rol beleven bijvoorbeeld soms een groter bereik – realiseren vrije ruimte 
voor meer mensen – dan iemand die puur in de uitvoering van het zorgproces werk-
zaam is. Allen zijn wel als een informeel leider te kwalificeren met een bereik dat in 
hun beleven hun formele functie overstijgt, tot buiten de eigen instelling. Kortom, hun 
strijdbaarheid interpreteer ik als een geïntegreerd deel van de persoonlijkheidsstructuur 
en beperkt zich dus niet tot de werktijden. Zoals een van de respondenten zei: ‘Ik kan 
niet anders.’
De strijdbaarheid bewonder ik, waarmee zorgdragers de spanning uithouden tussen hun
focus op handelingsmogelijkheden van cliënten met aangetast gevoel van eigenwaarde 
en hun zoektocht naar een eigen levensrichting dat naar een gevoel van vervulling leidt.
Zij leven onder aanvaarding van deze spanning in een door protocollen, regels en be-
zuinigingen gedomineerde cliëntomgeving. Zij beleven een strijdbare inzet om binnen 
die geprotocolleerde omgeving een groeiklimaat tot leven te brengen. 
Wanneer ik hun strijdbaarheid menskundig probeer uiteen te rafelen, kom ik tot onder-
staande beschouwing – waarmee ik andere interpretaties zeker niet wil uitsluiten. 
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In de spanning tussen cliëntgericht vormgeven van zorg aan de ene kant (in een gepro-
tocolleerde, institutionele omgeving onder het regiem van marktwerking) en stap voor 
stap verhelderen van het eigen levensverhaal aan de andere kant (verbonden met pijn-
lijke, insnijdende levenservaringen) creëert de zorgdrager een staat van ontvankelijk-
heid. Ontvankelijkheid als vruchtbare aarde waarin een zaadje mag ontkiemen. Ontvan-
kelijk voor de kiem van een groeimogelijkheid van de ander. Als beeld van deze staat 
van ontvankelijkheid staat mij voor ogen: een open en vrije ruimte waarin de mogelijk-
heid tot groei van de ander oplicht. Als die ander op die mogelijkheid ingaat, beleven 
zorgdragers dat als levensvervulling wat gepaard gaat met gevoelens van trots en blijd-
schap. De drager strijdt ervoor, dit groeimoment voor die ander er te laten zijn.
Strijdbaarheid gaat gepaard met gevoelens en emoties. Dragers gaan reflectief met nu-
ances van het gevoel om. Zij tasten deze nuances af. In mijn interpretatie benutten zij 
deze nuances als werkmateriaal om aan hun strijdbaarheid te schaven. Het is een voort-
durend aftasten van betekenisgeving en van timing van het moment om luisterend naar 
eigen gevoelens en emoties met een actie naar buiten te komen, of nu juist niet. Zorg-
dragers lijken de kunst te beoefenen om met situationeel bewustzijn gevoelens en emo-
ties te vertalen in actieve terughouding. Bijvoorbeeld door een nuance te verwoorden 
over eigen verdriet op het moment dat een gesprek met een cliënt is gepland: “Je moet 
bij de klant geen potje gaan zitten huilen. Maar wel zeggen: ‘Joh, als ik effetjes een 
beetje afwezig ben, vanmorgen heb ik mijn hondje in laten slapen en daar heb ik best 
wel een beetje verdriet van. Dus het kan soms zijn dat ik je niet in een keer hoor.’ En 
dan hou je het toch professioneel.” (resp. C). Of door bijvoorbeeld je niet te laten mee-
slepen door de nuance ‘sympathie’ bij het omgaan met een taakstraffer die uit de bocht 
is gevlogen: “Al mag je iemand graag, dat moet je even opzij zetten, dat moet je niet 
laten merken, dat moet je niet laten zien, want je moet gewoon heel professioneel bezig
blijven naar dat soort mensen toe.” (resp. L). 
Deze wijze van hanteren van nuances van het gevoel heeft mij tot de interpretatie ge-
bracht, dat dragers in staat zijn gevoelens en emoties dienstbaar te maken aan een kli-
maat van kameraadschappelijkheid, waarbinnen mogelijkheden voor persoonlijke groei
zichtbaar worden. Dienstbare gevoelsmatige kleuring laat het strijdbare karakter van 
hun inzet voor een groeiklimaat niet in fanatisme te ontaarden. 
Als belangrijkste nuances in samenwerkingskwaliteiten zijn uit de verkennende ge-
sprekken de volgende thema’s naar voren gekomen: praktische wijsheid, tact en zacht-
moedigheid.
Met praktische wijsheid kansen voor groeimomenten realiseren (III. i)
Dragers streven naar een optimaal stimulerende omgeving. Om dit klimaat te verster-
ken bouwen zij een eigen domein op, binnen de grote instelling waar zij werken: de 
‘eigen toko’ of ‘mijn jongens’ of ‘ruimte voor empowerment’. Zij beleven in dit do-
mein met hun persoonlijke stempel een groeiklimaat te kunnen realiseren. “En het 
mooiste is: die jongens weten van elkaar ook wat er speelt. Het is niet zo: [respondent] 
L weet het enkelt, maar doordat ze dus met elkaar optrekken, delen ze alles met elkaar. 
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Dat is het mooiste. Want J weet gewoon wat er met R … J hoort ook, of R hoort ook 
van J … [...] en daar zijn ze heel open in.” (resp. P).
Zorgdragers zijn alert op kansen voor de cliënt om te groeien. Zij willen nieuwe werk-
vormen introduceren die anderen over een grens helpen op weg naar meer zelfregie. 
Soms benutten ze een kans die zich voordoet, soms creëren ze die zelf. Het moment 
laat zich niet afdwingen. Dragers verstaan de kunst van het wachten –  ze beleven alert-
heid voor het realiseren van nieuwe werkvormen en oriënteren zich daarvoor zowel 
binnen als buiten hun eigen instelling. Hebben zij beet, dan springen ze daar met en-
thousiasme op in. “En ik kwam erachter dat dat een organisatie was die opgetrokken is 
uit mensen met ervaringsdeskundigheid. Toen vielen voor mij, op dat moment, echt de 
schellen van de ogen.” (resp. H). Maar praktische wijsheid kan soms ook betekenen ge-
woon een stapje opzij te zetten. “En op het moment dat ik een stapje opzij doe, gaan 
andere mensen dingen overnemen en zelf ontwikkelen en zelf groeien.[...] Dus op het 
moment dat ik zeg: ‘Nee, nee, als ik het zelf doe is het veel sneller gebeurd’, betekent 
het dat ik een ander zijn groeimoment ontneem.” (resp. B).
Zorgdragers hebben gevoel voor de invloed die uitgaat op een cliënt van de dagelijkse 
gang van zaken binnen een instelling en van de praktische leefsituatie. Dragers hebben 
er een neus voor of die omgeving  bevorderend werkt of juist remmend op de persoon-
lijke groei van cliënten. Zij strijden voor een klimaat waarin mensen zich bekommeren 
om wat cliënten wél kunnen en van cliënten durven te eisen dat ze zelf ook in bewe-
ging komen. Met praktische wijsheid willen zij dit klimaat realiseren, door handig in te
spelen op de mogelijkheden die zich voordoen. Ook deze praktische wijsheid toont 
zich in vele, individueel gekleurde gedaanten. Iedere respondent heeft een eigen aan-
pak ontwikkeld, die ik als gezegd als geïntegreerd deel van de persoonlijkheid be-
schouw. 
Vier varianten van praktische wijsheid die bij meerdere zorgdragers voorkomen laat ik 
hieronder zien:
III. i. a  Eigen domein creëren
III. i. b Randvoorwaarden goed regelen
III. i. c Goede ideeën ontstaan samen met anderen
III. i. d Werken vanuit waar je in gelooft
III. i. a Eigen domein creëren
Een van de manieren om kansen voor groei te realiseren is het beleven een eigen do-
mein te creëren. De drager zet op het klimaat binnen dit domein zijn of haar persoonlij-
ke stempel. K is een bescheiden vrouw die vier jaar geleden de overstap maakte van 
administratief werk naar het begeleiden van cliënten. Zij heeft in die vier jaar werk-
plaatsen voor kunstzinnige activiteiten met cliënten opgezet. Zij heeft geleerd het voor-
touw te nemen en niet op anderen te wachten. “Kunst werkt is [...] een soort van mijn 
toko. [---] Dus het is ook wel de kunst om ... ik ben nu bezig een project op te zetten 
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voor fotografie, dan is het wel belangrijk: daar neem ik nu de tijd voor en ik eis die 
ruimte op ook ... Voor mij wel heel belangrijk geweest dat ik dacht: ook al zit er ie-
mand boven die het misschien niet zo ziet of er niets mee doet, […] wil nog niet zeg-
gen dat ik het moet laten.” (resp. K).
Een andere manier om een eigen domein te creëren laat de eerder genoemde respon-
dent H zien. Begonnen als groepsleider en mede door (avond)studies opgeklommen in 
de management hiërarchie. Verschillende keren heeft hij een organisatie onderdeel mo-
gen leiden dat niet goed liep en waarin verandering nodig was. H beleeft dat hij, door 
van cliënten te leren, ruimte voor empowerment in zijn instelling heeft gemaakt. Inzet 
is de eigen kracht van cliënten én medewerkers aan te spreken. Hij beleeft zelf het 
voorbeeld te geven met zijn doen en laten. “En als je ruimte geeft, vraagt dat bestuurlij-
ke lef of lef van de organisatie. [...] Ik heb ruimte gecreëerd voor de ontwikkeling van 
empowerment. Gewoon doen.” (resp. H). H beleeft dat hij op deze ruimte in zijn instel-
ling zijn stempel zet, een stempel van wederkerige relaties tussen medewerkers en cli-
ënten waarin mensen leren meer van hun eigen kracht en die van de ander uit te gaan.
Zorgdragers zetten hun kaarten op het zélf gestalte geven aan een domein dat groeikan-
sen biedt, binnen het grotere geheel van de instelling.
III. i. b Randvoorwaarden goed regelen
Zorgdragers beleven om, bij dit creëren van een eigen domein, in te spelen op wat zich 
voordoet, in plaats van grootse, nieuwe plannen de wereld in te sturen. K zorgt dat ad-
ministraties waarmee zij te maken heeft op orde zijn en dat registraties kloppen met de 
werkelijkheid. Ogenschijnlijk is het een bijzaak, heeft het weinig met haar levensopga-
ve te maken. Zij beleeft dat echter anders. Zij wenst een opgeruimd huis, waarin rand-
voorwaarden niet de aandacht afleiden van het cliëntcontact. Op prikkelende en uitno-
digende toon kaart zij administratieve onregelmatigheden aan bij het management. Zij 
beleeft zich zelf daarin als weinig sturend, maar benoemt wel in vragende vorm wat zij 
niet vindt kloppen. Met deze stijl vindt ze gehoor en creëert ze in mijn interpretatie 
goodwill bij het management. “Dan denk ik: die vraagtekens moeten weg, vooral met 
iets administratiefs, dat moet gewoon duidelijk zijn. Als dit gebeurt moet je dit doen, 
gebeurt er dat, dan ... zoeken daar houd ik niet van, het moet gewoon duidelijk zijn. 
Vorige week hadden we een vergadering daarover. [...] Toen merkte ik dat er nog vra-
gen waren, dus toen heb ik de secretaresse gebeld die daar ook over gaat en die zei dat 
ze daar al een [aparte] vergadering over belegd had. Dus toen zei ze: ‘Nou, kom dan er 
ook bij zitten’. Dus toen hebben we uiteindelijk vanmorgen, het is maar een klein din-
getje, maar we hebben vanmorgen de koppen bij elkaar gestoken. Dat was een vergade-
ring met teamcoördinator[en] […] en dan nog degene die daar over gaat en die secreta-
resse.” (resp. K). 
Door prikkelende vragen te stellen en vanuit haar praktijkervaring te benoemen wat er 
niet klopt, levert K een positieve, deskundige bijdrage aan het stroomlijnen van regi-
straties. Zij beleeft zich zelf als accuraat en betrouwbaar. In mijn interpretatie steunen 
haar brede contacten in de instelling haar, om de ruimte te eisen die ze nodig vindt om 
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haar kunstwerkplaatsen op te kunnen zetten. Als repertoire van H valt mij op, dat hij 
niet bang is om de confrontatie aan te gaan met mensen die groeiruimte voor cliënten 
in zijn ogen blokkeren. Uiteindelijk kan dat tot vertrek van de oude garde leiden. “Heel
veel van die therapeuten, de orthopedagogen en de ergotherapeuten ...… dat was na-
tuurlijk een enorme clash. Een confrontatie. Zijn ook weg gegaan. [---] Die [manager] 
heb ik op een gegeven moment ook …het was onhaalbaar: ‘Jij gaat hier gewoon ver-
trekken. Jij houdt zo’n cultuur hier in stand, jij als keizer op je ... je creëert een enorme 
afhankelijkheid van jezelf, van het systeem. Je hebt allerlei slippendragers in dienst ge-
nomen, die knippen en buigen, dat past helemaal niet.’” (resp. H). H spreekt duidelijk 
uit wat niet meer acceptabel is voor hem. Op een heel andere manier dan K stelt hij de 
vrije ruimte van zijn domein veilig, door mensen die hij als een blokkade ervaart te la-
ten vertrekken. K verzorgt randvoorwaarden om tot een eigen domein te komen door 
goodwill te kweken en een breed relatienetwerk op te bouwen, voortkomend uit haar 
gerichtheid op administratieve zorgvuldigheid en transparantie.
III. i. c Goede ideeën ontstaan samen met anderen
Een ander onderdeel van het repertoire van K is, dat zij samen met collega’s ideeën be-
denkt voor nieuwe vormen van begeleiden van cliënten. Zij beleeft dat zij nieuwe plan-
nen niet zelf bedenkt maar dat deze in collegiale wisselwerking ontstaan. Van wie het 
nieuwe idee nou precies komt doet er voor haar weinig toe. Ook in die gesprekken be-
leeft ze als haar bijdrage dat ze vooral prikkelt en benoemt. “Mijn teamcoördinator ... 
kan ik heel goed mee sparren, we liggen heel erg op een lijn. [...] Hoe de hulpverlening
eruit zou moeten zien en hoe dat verbeterd zou kunnen worden. Dus het is heel fijn om 
daar  een medestander in te hebben. […] Het geheel is meer dan de som der delen. [...] 
Maar ik denk dat ik dat vaak zelf niet eens doorheb, maar dat ik wel ergens heel erg 
aan het prikkelen ben en dingen in beweging zet, maar niet: oké, we gaan nu dit doen.” 
(resp. K).
H beleeft dat hij van cliënten leert om door hun ogen naar de organisatie te kijken. In 
contacten met cliënten doet hij de goede ideeën op door met hen mee te kijken. Hij be-
nadert in informele contacten hun vaak bizarre lotgevallen met ver- en bewondering. 
“We hebben drie reizen [naar New York] gemaakt met cliënten en ik heb gezegd: ja, ik
ga mee, niet als directeur, maar ik wil die ervaringen gewoon ondergaan. Want dit is zo
intensief. Als je dan een week lang met cliënten ... 7 keer 24 uur ben je met cliënten op 
pad. Mensen die ik hier wel ken. Ik heb heel veel contact met cliënten. En dat zijn de 
mooiste gesprekken die ik heb, met cliënten. Wat ik wil leren, en de organisatie via mij
moet leren, dat kan alleen maar door goed te luisteren naar hoe die cliënten aankijken 
tegen die organisatie, want die vinden wel wat, dingen die wij heel vaak en makkelijk 
over het hoofd zien. Dus cliënten meegenomen.[...] Je zit ook aan de bar ’s avonds een 
biertje te drinken en nog een biertje te drinken en dan ontstaan de goede gesprekken.” 
(resp. H).
Mijn interpretatie is dat dragers hun ideeën voor nieuwe werkvormen niet zelf verzin-
nen, maar deze in contacten met deskundige anderen laten ontstaan, en daarmee binnen
en rond hun instelling kansen voor groei van cliënten vergroten. Opvallend is dat zowel
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H als K beleven ideeën van anderen te absorberen, terwijl ze op andere momenten, bij 
het vormgeven van hun domein, doortastend en autonoom kunnen optreden.
III. i. d Werken vanuit waar je in gelooft
Gelooft K eenmaal in een nieuwe begeleidingsvorm, dan heeft zij geleerd geen toe-
stemming meer aan het management te vragen. Als zij merkt dat ze echt in die nieuwe 
begeleidingsvorm gelooft, dan begint ze er eenvoudigweg mee. “Dat het niet alleen 
maar hier zit (wijst op haar hoofd), alleen maar in mijn hoofd omdat het hoort of dat 
het moet, maar ook omdat ik het wil, omdat ik er in geloof. […] We gaan dit gewoon 
opstarten, of die nou wil of niet, we gaan het gewoon doen en we merken vanzelf wel 
als we commentaar krijgen.” (resp. K). Volgens haar landen veel goede ideeën niet, 
omdat mensen er zelf niet in geloven. Er is geen innerlijk draagvlak voor. “Hoeveel 
ideeën ik wel niet voorbij heb zien gaan en die vervolgens niet terecht komen op de 
plek waar het eigenlijk zou moeten.” (resp. K). 
Een ander aspect van het volgen waar je in gelooft is intiem van aard. In contacten met 
mensen beleeft K ‘dat zij er naast gaat zitten’. Zij stelt zich open op voor wat de ander 
beweegt. Ze heeft geleerd om daarbij op signalen te letten die haar lijf haar geeft: bij-
voorbeeld spanning ergens in haar buik of een licht gevoel naar boven. Als lijfelijke 
sensitiviteit zou ik deze houding willen interpreteren. Bij het ‘er naast gaan zitten’ doen
de functie, rol of eigenaardigheden van die ander er niet toe. K is als gevolg van het be-
oefenen van deze lijfelijke aandacht gefascineerd geraakt door de vraag: wat beweegt 
mensen? Wat inspireert ze eigenlijk? “Ik denk dat mijn kracht wel is: ik ga er gewoon 
naast zitten. Achter die grote bek of juist dat stille, daar zit een verhaal. En dat is wat 
… mij ... heel erg boeit aan mensen. [...] Wat beweegt mensen, wat is nou ...? […] ... 
Het zit hier (handen op borst, ter hoogte middenrif) en ik denk dat ik zo ook bijvoor-
beeld naar cliënten wel prikkelend kan zijn, omdat ik niet: hou nou je mond! Neen, ik 
ga er naast zitten. […] Aansluiten, aansluiten bij ook de personen, of iemand nou direc-
teur is of putjesschepper ... (lange stilte). Ik denk dat ik wel snel voel wat er speelt. Ik 
sta er niet boven of zo, ik zit er naast.” (resp. K). K beleeft lijfelijke sensitiviteit om in 
contact te komen met wat mensen beweegt. In mijn interpretatie werkt deze sensitivi-
teit naar haar zelf terug om zich bewust te worden van waar ook zij zelf in gelooft. Het 
bewust zijn van ‘erin te geloven’ voedt en versterkt de  strijdbare impuls die tot hande-
len leidt.
H bewandelt een andere weg. Hij verzamelt argumentatie uit praktijken van anderen 
om de denkbeelden waar hij in gelooft handen en voeten te geven. Zo heeft hij ‘gepleit 
om het begrip wederkerigheid in de missie [van zijn instelling] op te nemen’. “We heb-
ben nu onze missie veranderd, sinds najaar 2012. Heb ik ongelooflijk voor gepleit. Jon-
gens, die missie, die is veels te slap. Dat moeten we niet meer doen. Het woord ‘weder-
kerigheid’ moet in die missie zitten. Joh, cliënt, wij doen wat voor jou, dat doen we 
graag, dat doen we goed. Maar wat doe je nou terug? Wat ga jij ons terug betalen … 
wat is ... wat is jouw contributie aan deze samenleving?” (resp. H). Zijn geloof in ‘we-
derkerigheid’ in de cliëntrelatie kent een lange persoonlijke historie: jarenlange onvre-
de met de dominantie van het systeem, een kritische sollicitatiebrief over diezelfde do-
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minantie toen hij voor zijn huidige functie als directeur werd gevraagd, zijn enthousias-
me voor cliënten die met hun kunstwerken in Amerika exposeren, zijn met hun meerei-
zen naar New York en dan, eindelijk, ‘vallen hem de schellen van de ogen’. 
Gedreven door zijn strijdlust ontmoet hij in New York als bij toeval namelijk mensen 
die een grote zorginstelling draaiende houden, louter met ervaringsdeskundigen. Hij 
vindt zijn geloof bevestigd in hun dagelijkse praktijken. “En ik kwam erachter dat dat 
een organisatie was die opgetrokken is uit mensen met ervaringsdeskundigheid. Toen 
vielen voor mij, op dat moment, echt de schellen van de ogen. Waar we in Nederland, 
de [grote zorginstellingen] en noem ze allemaal maar op, grote organisaties, heel veel 
professionals, alles goed ingeregeld, trof ik daar ... Baltic Street: ondersteunde in New 
York vierduizend cliënten en doen dat uitsluitend met mensen die ervaringsdeskundige 
zijn, dus dat kan.” (resp. H). 
Zorgdragers spannen zich in om erachter te komen waar ze in geloven om dat vervol-
gens in daden om te kunnen zetten. H ontdekt in New York een gedroomde werkprak-
tijk, die hij als argumentatie adopteert om in Rotterdam voor wederkerige cliëntrelaties 
en ervaringsdeskundigheid te gaan strijden. K benut haar lijfelijke sensitiviteit, die haar
kracht en inspiratie geeft om nieuwe vormen van hulpverlening samen met anderen op 
te zetten. 
Als elementen van praktische wijsheid heb ik laten zien: persoonlijk stempel op eigen 
domein zetten, randvoorwaarden goed regelen, ideeën samen met anderen ontwikkelen 
en doen waar je in gelooft. Ter onderbouwing heb ik respondenten H en K eruit gelicht 
omdat ze zo verschillend in hun benadering en repertoire zijn, tegengesteld bijna. K 
strijdt voor focus op wat mensen innerlijk beweegt, door naar haar eigen lijf te luisteren
en door zich niet door bijzaken af te laten leiden. H strijdt met de mogelijkheden die hij
als directeur heeft voor een open ruimte binnen zijn instelling, los van systeemdomi-
nantie, waarbinnen ervaringsdeskundigen en cliënten wederkerige relaties met elkaar 
kunnen aangaan vanuit respect voor wat cliënten wél kunnen. Het handelen van H en K
interpreteer ik als wijsheidsvol omdat zij gebruik maken van wat er bij henzelf en om 
hen heen leeft, met de mogelijkheden die hun ter beschikking staan, zonder te gaan the-
oretiseren of schematiseren. Zij aanvaarden en benutten wat het leven hun brengt. 
Zorgdragers hebben in de verkennende gesprekken geen beleidsnota’s of stappenplan-
nen met mij gedeeld. Het was een verademing geen organisatie taal te horen of gejam-
mer over ‘beleid, managers, bezuinigingen en communicatie’. In mijn interpretatie zet-
ten zorgdragers praktische wijsheid in, waarmee zij een krachtige handelingsoriëntatie 
kanaliseren – de wijsheid om constructief in te gaan op omstandigheden die zich aan-
dienen: een rammelende administratie, cliëntgroepen die naar New York reizen; de 
wijsheid om alleen uit te gaan van wat aan eigen motieven en getalenteerdheid leeft; 
lijfelijke sensitiviteit voor wat anderen beweegt; doortastend argumenteren voor ‘we-
derkerigheid’. 
Praktische wijsheid werkt met een persoonlijk stempel vormend in op de omgeving 
zonder onnodig te rebelleren: anderen laten opbloeien is het oogmerk.
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Door tact wederzijdse ontvankelijkheid voeden                                    
voor wat gedaan kan worden (III. ii)
Als tweede kwaliteit, die verbonden is met het kernthema strijdbaarheid, interpreteer ik
dat zorgdragers ontvankelijkheid creëren – in ontmoetingen – voor het zetten van een 
nieuwe stap, voor het in beweging komen. Zij roepen voor een moment hun daden-
drang een halt toe en stimuleren beweging van een ander. Hun tact interpreteer ik als 
het reflectief stilstaan bij lopende activiteiten. Het onderbreken van een stroom (‘flow’)
van activiteiten maakt mensen los uit sleur en routines, die hen anders mee zouden zui-
gen, en kan hen ontvankelijk maken voor een nieuwe stap. Zorgdragers zijn daarnaast 
bereid in anderen te investeren, bijvoorbeeld in de vorm van contacten in de vrije tijd 
als dat noodzakelijk is. Met tact balanceren zij tussen het als kameraad (tot in het privé-
domein) het voortouw nemen aan de ene kant en het aan de andere kant ruimte laten 
voor de eigen regie. Zij stellen zich daarin open op omdat zij willen dat de ander hen 
serieus neemt. “… door mijn openheid, wees maar gewoon jezelf. Daar kom je het 
verste mee. Dat je daarmee mensen bereikt, waarvan je nooit gedacht had, dat je ze zou
bereiken.” (resp. C). Professionele distantie komt niet in hun vocabulaire voor.
Maar hun tact komt ook in collegiale contacten tot uitdrukking. Dragers slaan bruggen 
in de organisatie door zich in te leven in collega’s en hun werkomgeving, door eigen 
grenzen aan te voelen en onder ogen te zien, door op kleine menselijke signalen te let-
ten en door formele verhoudingen op de achtergrond te plaatsen. Hun tactvolle optre-
den is op mensen gericht, ongeacht formele rol, beperking, etc. Zij investeren in het on-
derhouden van goede samenwerkingsrelaties. Dit maakt dat dragers het ijzer kunnen 
smeden wanneer het heet is: zij hebben geïnvesteerd in een ontvankelijk relationeel 
netwerk. Vooral treft mij dat ieder contact er voor hun toe doet, of het nou bij hun 
functie en rol hoort of niet. 
Dragers beleven mensen niet als middel om een doel te realiseren. Neen, zij vertrou-
wen erop dat in ontvankelijke relaties mogelijkheden zichtbaar worden voor wat ge-
daan kan worden. “Ik kan ook wel plaatsvervangende schaamte hebben voor iets dat 
niet goed gegaan is, in het bedrijf, maar privé kan dat natuurlijk ook, maar in het be-
drijf heb ik dat ook wel ... (stilte) ... heel klein is bijvoorbeeld als een collega naar een 
andere collega een heel bot mailtje stuurt. Dat is niet zo handig, sociaal gezien, mis-
schien wel ... Er staat wel duidelijk in wat jij vindt, maar had die persoon even opge-
beld en was samen het gesprek ingegaan. Dat was waarschijnlijk wat functioneler ge-
weest. [...] … dan zeg je bijvoorbeeld tegen een collega: ‘Discussiëren via de mail, be-
gin er niet aan, dat is gewoon geen goed ding’.” (resp. B). 
Hieronder onderscheid ik vijf varianten van tactvol optreden die in verkennende ge-
sprekken naar voren zijn gekomen:
III. ii. a Tactvol stilstaan bij de mens
III. ii. b Nieuwe ontmoetingen met tact voorbereiden
III. ii. c Tactvol met verwachtingen omgaan
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III. ii. d Tact en schaamte
III. ii. e Met tact relaties open houden
III. ii. a Tactvol stilstaan bij de mens
Zorgdragers vinden wederzijdse aandacht voor elkaar belangrijk: ‘gewoon even stil 
staan bij de mens’. Zij hechten aan bewustzijn voor wat nu passend is of voor waar mo-
gelijk een grens overschreden is. “Ik denk dat je heel bewust moet zijn van je grenzen. 
[…] ... Dit kan ik wel, dit kan ik niet. Wat leg je waar neer en wat is nou de verant-
woordelijkheid van de cliënt?” (resp. C). Dit bewustzijn voor grenzen betekent stilstaan
bij elkaar. Wat beweegt jou, wat beweegt mij? “Mensen vergeten door de drukte, door 
de hectiek van de maatschappij wel eens gewoon aan elkaar te vragen: ‘Goh, hoe gaat 
het?’ Gewoon even stil staan bij de mens [---] Hè, dan heb je gewoon even een mense-
lijk gesprek, want je bent gewoon mens. En daarna ga je over tot de orde van de dag.” 
(resp. C). C vindt het belangrijk om stil te staan bij kleine signalen en om de tijd daar-
voor te nemen in plaats van maar door te hollen. Het helpt haar om zich niet mee te la-
ten zuigen door emoties van het moment. Tact interpreteer ik als meesterschap van de 
pas op de plaats, door de aandacht te richten op wat er bij de ander leeft en wat dat bij 
jezelf aan gevoelens en reacties oproept. Zorgdragers kennen de momenten waarop al-
les wijkt om elkaar in het mens-zijn te naderen: ‘We zijn ook allemaal gewoon mens’. 
Voor dit stilstaan bij elkaar benutten dragers momenten die zich spontaan voordoen in 
lopende activiteiten. Zoals H die met cliënten meereist naar New York en in de avond-
uren bij een biertje stilstaat bij ervaringen van cliënten. “Maar je zit ook aan de bar ’s 
avonds [met cliënten] een biertje te drinken en nog een biertje te drinken en dan ont-
staan de goede gesprekken.” (resp. H). In deze interpretatie betekent het tactvol bij el-
kaar stilstaan dat er geen nuttig, extrinsiek doel mee gemoeid is. Puur het mens-zijn 
staat centraal. Hiermee kweken zorgdragers nabijheid en ontvankelijkheid voor het in 
beweging komen, omdat zij op dat moment belangeloos, zonder verborgen agenda in 
gesprek zijn.
III. ii. b Nieuwe ontmoetingen met tact voorbereiden
Tact kan ook schuilen in aandachtige voorbereiding van een geplande ontmoeting. Res-
pondent B heeft een ontmoeting met haar directeur (de eerder genoemde H) aange-
vraagd. Zij kent deze directeur nog niet, het wordt hun eerste kennismaking. In het ge-
sprek wil zij haar onvrede overbrengen over lopende forse personele bezuinigingen 
waardoor ‘professioneel veel blijft liggen’. Het gaat niet goed op haar afdeling, cliënten
komen in haar beleven in de kou te staan. Zij wil dat haar verhaal bij de directeur goed 
landt zodat hij het in ontvangst kan nemen en het bij hem beklijft. Ze wil dat doen 
‘zonder zelf te gaan snotteren’. Zij informeert vooraf wat mensen weten over die direc-
teur, om naar een manier te zoeken die de brug kan slaan. Daarmee wil zij hem ontvan-
kelijk maken voor wat ze hem te vertellen heeft. “Toen heb ik gezocht wat de overeen-
komst was tussen hem en mij. We staan echt, hoe we in het leven staan, hoe we zijn, 
mijlenver uit elkaar, ook qua karakter, echt heel ver uit elkaar. Toen heb ik gekeken 
naar wat onze overeenkomsten waren. [...] Dat we allebei iets hebben met ‘apple’. 
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Hij ... met ‘Apple’ ... het bedrijf ‘Apple’, en ik met de ‘appel’. Ik kom van een boerde-
rij en ik hou van de natuur en ik … Achteraf bleek dat mijn oudste dochter in het      
Syrisch haar naam ‘appel’ betekent, wist ik helemaal niet, … [...] Elma  heet ze, Elma. 
[…] Dus ‘appel’ heeft voor mij betekenis. En toen heb ik gekeken naar het logo van 
‘Apple’, daar zit zo’n  hapje uit. [..] Dus ik zeg [tegen hem]: ‘Wij hebben hier ook op 
de locatie door de zure appel heen moeten bijten. Dus ... er zijn een aantal dingen die 
niet zo goed zijn gegaan’. Toen had ik er allemaal plaatjes bij gezocht, met logo’s van 
‘Apple’.” (resp. B).
B toont aandacht voor wat zij denkt dat de directeur interesseert en laat van haar zelf 
iets persoonlijks zien, namelijk dat zij van een boerderij komt. Met tact wil ze de kloof 
die ze tussen hem en haar voorvoelt overbruggen, zodat hij haar verhaal kan ontvan-
gen. In het beleven van B heeft directeur H in hun ontmoeting vooral geluisterd. Zij 
hebben geen vervolgactie afgesproken. “Toen vroegen mensen: ‘Wat zei die dan, wat 
deed die dan? Wat gaat die daar nu mee doen?’ Ik zeg: ‘Dat maakt me eigenlijk niet 
zoveel uit, wat die er mee gaat doen, het is in ieder geval een beeld wat ik heb neerge-
zet, wat hij niet makkelijk vergeet.’ […] Wat bij me past is dat ik dat doe op een ma-
nier waarvan ik bijna zeker weet dat een ander dat ook kan ontvangen.” (resp. B). Deze
tact heeft in haar beleven geholpen de ander ontvankelijk te maken voor haar bood-
schap. 
B beleeft een krachtige doorwerking van dit gesprek bij haar zelf. “We gaan kijken wat
er nu ligt en waar we met elkaar het beste van kunnen maken. En, het heeft mij dus wel
geholpen om voor mezelf een besluit te nemen: ‘Oké, je moet wel kunnen zeggen wat 
je dwars zit’.” (resp. B). Opeens lukt het haar zich wel te verzoenen met de gevolgen 
van de personele bezuinigingen. Zij leert de positieve kanten ervan zien, doordat nu 
doelgroepvrijwilligers het werk moeten overnemen van wegbezuinigde vaste krachten. 
In eerder weergegeven bewoordingen van H nemen ervaringsdeskundigen het werk van
professionals over. Tact maakt in mijn interpretatie B zelf meer ontvankelijk voor wat 
als nieuw perspectief op haar werk verschijnt. Zij leerde om zonder chagrijn onder de 
nieuwe werkomstandigheden te opereren en om daarbinnen nieuwe mogelijkheden te 
ontdekken voor het begeleiden en ondersteunen van cliënten. 
Zorgdragers zijn in mijn interpretatie in staat om ontmoetingen tactvol voor te berei-
den. Zij gebruiken allerlei hulpmiddelen – foto’s, cliëntregistraties, dossiers, informeel 
polsen – die hen helpen zich vooraf een zo goed mogelijke voorstelling van de ander te 
maken, waardoor wederzijdse nabijheid en ontvankelijkheid toenemen. 
III. ii. c Tactvol met verwachtingen omgaan
Mensen laten soms een verwachting aan een van de respondenten merken, die niet 
spoort met de rol of taak die de respondent op dat moment vervult. Een natuurlijke re-
actie zou zijn, duidelijk te maken dat de ander aan het verkeerde adres is en hem of 
haar doorverwijzen naar de juiste persoon. Dragers hebben een ander beleven bij tact-
vol optreden. Zij staan namelijk eerst stil bij wat de ander beweegt en naar voren 
brengt, nemen dat serieus en tonen een luisterend oor. 
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Respondent L verzorgt de catering bij de opvang van omwonenden na een gasexplosie 
en mensen klampen hem aan. “Maar daar lopen mensen rond die gewoon familieleden 
missen. Dat ze onzekerheid hadden: zijn ze nou dood, of zijn ze weg, of leven ze nog? 
Nou, en die zien dan het Leger des Heils, die klampen je aan. Daar moet je even naar 
luisteren, dan moet je aanhoren. En dat raakt je wel, mij raakt het wel eens, zulke din-
gen. Kijk, je bent allemaal mens.” (resp. L). L toont onverbloemd mededogen, ook als 
hij in praktische zin niets kan betekenen: ‘Kijk, je bent allemaal mens.’
Maar zijn tactvol openstaan werkt in mijn interpretatie door naar een gebied waar hij 
wél wat kan betekenen, namelijk in zijn rol als cateraar bij rampen. L hoort van op-
drachtgevers namelijk terug ‘dat hij altijd overal aan denkt’. “Het is Rotterdam Zuid, 
heel veel moslimmensen, dus laten we even ... rekening houden, dat we geen varkens-
vlees geven maar dat we gewoon kip geven, dat iedereen kan eten. Ik vraag ook altijd: 
zijn er kinderen bij? Ja, er zijn kinderen bij. Wat doen we dan? We hebben kindervoe-
ding bij ons, snoep voor de kinderen bij ons. We hebben tegenwoordig ook luiers en 
dat soort dingen. Een kist, die we gewoon meenemen in de auto. Misschien hebben we 
die niet nodig, maar dan … Dat soort dingen denken wij aan. [...] En we hebben daar 
zo’n goodwill door gekweekt.” (resp. L).
Met dit kleine verhaal over catering wil ik laten zien hoe tactvol omgaan met verwach-
tingen voedend kan inwerken op het slaan van een brug naar een volgende, nieuwe si-
tuatie. De goodwill die L kweekt praat zich namelijk ook buiten zijn zicht door. In mijn
interpretatie vergroot het met tact omgaan met verwachtingen de kansrijkheid van nog 
onuitgesproken of zelfs niet zichtbare mogelijkheden. “En dan vraag ik wel: ‘Waarom 
kom je bij me, waarom bel je?’ ‘Ja, maar L, jullie hebben net dat, dat je overal aan 
denkt en dat je mensen altijd positief  zijn’.” (resp. L). 
Zorgdragers kennen een ‘open mind’, waarmee zij zich zelf én hun omgeving met tact 
ontvankelijk maken voor wat gedaan kan worden en nog in de toekomst verscholen 
ligt.
III. ii. d Tact en schaamte
Een ander soort tact komt voort uit het beleven van schaamte. Wanneer samenwer-
kingsrelaties verslechteren, soms door eigen wangedrag, kan de drager daar met tact 
mee omgaan. Dat kan zijn door terug te komen op eigen harde woorden die de zorgdra-
ger achteraf als ongelukkig beschouwt, of door de ander te wijzen op diens vervelende 
manier van communiceren. 
“Ik ben ook wel eens een keer boos geweest op mijn mensen en dat ik [er] op een gege-
ven moment toch wel spijt van had dat ik bepaalde uitspraken had gedaan. Gewoon 
werkoverleg hadden wij en dat ik gewoon zei: ‘Ja, ik kom mijn excuses aanbieden voor
wat ik daarstraks gezegd heb. Luister eens, sorry, ik had mijn dag effe niet, ik had het 
misschien verkeerd gezegd, ik bedoelde het helemaal niet zo en ...’” (resp. L). L kan 
ook iemand even apart nemen, omdat hij die persoon voor zijn eigen gevoel te hard en 
met boosheid heeft toegesproken. “Of persoonlijk tegen iemand, als ik iemand per-
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soonlijk iets verkeerds zeg ... trek ik iemand achter een deur en zeg: ‘Kom, we gaan 
effe praten, met een bak koffie, we gaan effe zitten’” (resp. L).
B is, nadat zij een periode door haar onvrede over bezuinigingen chagrijnig gedrag 
heeft laten zien, daar in het werkoverleg op terug gekomen. “We hebben dan het geza-
menlijk overleg en daar [...] heb ik ook gezegd: ‘Ja, jongens, sorry, dat ik er de afgelo-
pen tijd zo heb bijgestaan en gelopen zoals ik er bij stond en liep. Want dat was voor 
jullie niet echt een meerwaarde. Ik heb jullie daar niet mee geholpen.’ Dat is niet hoe ik
eigenlijk vind dat het moet gaan.” (resp. B). 
Respondent B is niet alleen alert op haar eigen tact, maar ook gevoelig voor de wijze 
waarop collega’s  communiceren. Zij vindt dat een boodschap per email bijvoorbeeld 
soms onnodig hard en grof overkomt. Zij heeft last van plaatsvervangende schaamte als
zij hoort dat iemand een schreeuwerige email heeft gestuurd. “Ik kan ook wel plaats-
vervangende schaamte hebben voor iets dat niet goed gegaan is in het bedrijf. Als een 
collega bijvoorbeeld naar een andere collega een heel bot mailtje stuurt. Dat is niet zo 
handig, sociaal gezien ... Er staat wel duidelijk in wat jij vindt, maar had die persoon 
even opgebeld en was samen het gesprek ingegaan. Dat was waarschijnlijk wat functio-
neler geweest. [...] Bijvoorbeeld alles met hoofdletters schrijven, dat is eigenlijk een 
soort schreeuwen in ‘cybertaal’. Ik heb collega’s die nog niet zo handig zijn met de 
computer en als ze iets heel duidelijk willen maken, dat ze het dan helemaal in hoofd-
letters zetten. Dan denk je: oh, volgens mij ben je nu onwijs aan het gillen.” (resp. B).
Tact van dragers hangt samen met het besef dat zij zelf of anderen iets kunnen doen dat
relaties beschadigt. Een drager kan daar grootmoedig, vanuit een gevoel van schaamte, 
op terugkomen en excuses aanbieden. In mijn interpretatie hechten zorgdragers aan 
‘schone’ banden tussen mensen, omdat daarmee het samenwerkingsklimaat ontvanke-
lijk en productief blijft.
III. ii. e Met tact relaties open houden
Met tact weet L bergen in beweging te krijgen. Hij ziet zich zelf als schakel in een gro-
ter geheel van collega-managers, directie en potentiële opdrachtgevers voor de catering
van grote evenementen. Met enthousiasme heeft hij een jaar lang het 125-jarig jubile-
um van zijn instelling voorbereid. Hij heeft dwarsverbanden met andere keukens en di-
rectieleden gelegd en goodwill voor zijn plannen gekweekt. Als het dan zover is, loopt 
de catering op rolletjes en stralen zijn mensen.39 
Op dit 125-jarig jubileum was ook de Evangelische Omroep (EO) als gast aanwezig. 
Vooraf had de directeur van de EO tegen L gezegd met scepsis naar zijn catering van 
een dergelijk groot evenement te kijken. Het was namelijk de eerste keer ooit dat L en 
zijn instelling zelf een grootschalige catering deden. Met tact houdt zorgdrager L de re-
latie met de EO-directeur open. “We zijn bij de EO geweest, we zitten aan tafel en die 
39 Uit het gehele verhaal van L komt naar voren dat hij zijn inzet pleegt niet om een goede commer-
ciële cateraar te worden, maar om mogelijkheden te creëren voor cliënten die in zijn keuken wer-
ken om te groeien en zelfvertrouwen te versterken. Deze inzet voor ‘zijn mensen’ is voor hem 
dermate vanzelfsprekend, dat hij deze in de hier geciteerde fragmenten niet expliciet benoemt.
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directeur van de EO zat er bij en die zei: ‘Ja, maar wij hebben ook ’s middags een per-
soneelskerstfeest en we hebben twee jaar een cateraar gehad enne ... maar we zoeken 
een nieuwe cateraar.’ Hij zegt: ‘Het Leger des Heils, neen, ik weet niet.’ Zo wordt er 
daar gepraat, logisch.” (resp. L). De regiemedewerkers van de EO maken echter als 
gast het 125-jarige jubileum van het Leger des Heils mee. Zij adviseren op basis daar-
van de directeur van de EO om wel met L in zee te gaan: ‘Probeer het nou maar eens.’
“De directeur van de EO belt mij [de volgende dag na de uitvoering van het EO-evene-
ment] op ... om te bedanken: ‘Ik neem mijn woorden terug.’ Hij zegt: ‘Het is zo iets 
moois geweest wat jullie daar neer hebben gezet, we gaan zeker met jullie verder.’ 
(resp. L). L heeft in zijn beleven door tactvol optreden zijn relatie met de EO-directeur 
open gehouden; hij vindt het negatieve vooroordeel van de EO-directeur ‘logisch’. Als 
doorwerking gunnen opdrachtgevers hem meer grote caterings. L is hier blij mee, om-
dat dit voor zijn cliënten die in de keuken meewerken, kansen op werkplezier en herstel
van zelfvertrouwen vergroot. Natuurlijk zal de kwaliteit van de geleverde maaltijden en
de prijs bij de gunning een rol spelen, maar ik interpreteer tactvol optreden van L als 
sleutel om mensen om hem heen te mobiliseren. 
Tactvol optreden is uitgewerkt als tweede kwaliteit van strijdbaarheid. Vijf manieren 
van tactvol optreden zijn beschreven: stilstaan bij de mens, vooraf inleven in anderen, 
omgaan met verwachtingen, schaamte voor verstoorde relaties en relaties open houden.
Tact in het relationele web opent deuren en creëert kansen. Tact maakt in mijn interpre-
tatie dat zorgdragers het ijzer kunnen smeden wanneer het heet is: zij hebben geïnves-
teerd in een ontvankelijk relationeel netwerk. Vooral treft mij dat ieder contact er voor 
hen toe doet, of het nou bij hun functie en rol hoort of niet. Dragers beleven mensen 
niet als middel om een doel te realiseren. Nee, zij vertrouwen erop dat in ontvankelijke 
relaties mogelijkheden zichtbaar worden voor wat gedaan kan worden.
Zachtmoedig levensvervulling vinden in een stap vooruit van de ander 
(III. iii)
‘Met zachtmoedigheid40 levensvervulling beleven’ interpreteer ik als derde samenwer-
kingskwaliteit die handelen van zorgdragers impregneert, naast praktische wijsheid en 
tact. Door hun tact kennen zij de kunst van het wachten op het goede moment, het te-
rughouden. Wanneer een cliënt op enig moment dan verder komt in zijn of haar leven 
door een stapje vooruit te zetten, beleeft de zorgdrager een mengeling van gevoelens en
emoties. 
De drager beleeft trots op die ander, zoals ouders trots kunnen zijn op het volwassen 
worden en de prestaties van hun kind. Als het goed blijft gaan met een cliënt, dan zou 
dit beleven van trots kunnen doorslaan naar hoogmoed, door te pochen op de eigen ver-
dienste die de cliënt verder heeft geholpen. Het tegendeel gebeurt: het gevoel van de 
drager wendt zich naar blijdschap voor het mogen spelen van een rol in het leven van 
40 Ik heb voor het begrip zachtmoedigheid gekozen omdat deze term neutraal is, zowel ten opzichte 
van het dragen van pijn en verdriet wanneer waarden in relaties met anderen in de knel komen, 
als ten opzichte van blijdschap en vreugde over een stap vooruit van een cliënt.
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deze cliënt. In die rol vindt de drager levensvervulling. Zachtmoedig beleeft de drager 
het grandioze van de stap vooruit van de ander als eigen levensvervulling. 
Die wending van trots naar blijdschap beschouw ik als uitdrukking van hun onderlig-
gende inzet voor een groeiklimaat. Dragers zijn in mijn interpretatie namelijk tegelij-
kertijd trots op de cliënt dat die een doel heeft gerealiseerd en vervult van blijdschap 
dat zij hieraan mochten meewerken. “Ik wil wel graag winnen ... Als mijn team mee-
doet, dan wil ik wel dat mijn team heel erg goed is. [...] Ja, een beetje zoals we als Ne-
derlanders achter het elftal staan. We willen toch dat ze winnen of in ieder geval dat ze 
iets brengen. Als ze dan niet winnen, dan willen we in ieder geval dat ze de leukste 
club zijn. […] Als het wel goed gaat dan ben ik gewoon hartstikke blij en trots.” (resp. 
B).
Dragers weten hun onvrede over onrechtvaardigheid om te vormen naar mededogen 
met cliënten die uit de boot zijn gevallen: zij gaan voor cliënten ‘tot het uiterste’. Een 
cliënt die dan een stap vooruit zet raakt de eigen levensvervulling. Dat kan een gevoel 
van blijdschap geven. “...daar hebben we het voor gedaan!” (resp. O). “Ik kan echt een 
ontiegelijke klotendag hebben, dat echt alles bijvoorbeeld helemaal fout gaat, dat het 
stress is, en dan maakt een cliënt een opmerking ... zo mooi is dat!” (resp. M). Zacht-
moedig levensvervulling vinden speelt in het aanvaarden van zowel het eigen lot als 
dat van anderen, zonder daarin te berusten. 
Ontroering waarmee dit aanvaarden gepaard gaat heeft gezien het voorgaande twee be-
standdelen. Hij of zij beleeft ten eerste dat persoonlijke groei van de cliënt niet primair 
eigen verdienste is, maar neemt het als een cadeautje in ontvangst met trots op die an-
der. Grond voor deze kant van ontroering is dat zorgdragers de kracht beleven waarmee
de cliënt een groeimogelijkheid benut. De groei is verdienste van de cliënt zélf, beleeft 
de zorgdrager. Tegelijkertijd vloeit als tweede bestanddeel de ontroering van de drager 
even zo sterk voort uit het gevoel dat een stukje van diens eigen levensopgave zich rea-
liseert. Dan overheerst het gevoel van blijdschap. “Maar deze meneer zit nu? […] In 
Apeldoorn, in de afkick en dat schijnt hartstikke goed te gaan wat ik zo via collega’s te 
horen krijg. Dus dan denk ik: ‘Ja, dat is: wauw!’ Dat is het cadeautje wat je dan krijgt 
van ...” (resp. O). 
Onder het zachtmoedig beleven van levensvervulling liggen existentiële pijn en onvre-
de, die in transformatie zijn gekomen en nu positieve energie geven om tot het uiterste 
te gaan. “... Ik kan heel slecht tegen onrecht. En dat heeft weer met mijn verleden te 
maken, maar goed. Daardoor kan ik er ook slecht tegen als ik denk dat een cliënt het 
slecht heeft. Ik zal tot het uiterste gaan om een cliënt verder te helpen. En soms weet ik 
dat het tegen beter weten in is.” (resp. O). Deze zachtmoedigheid is uit drie subthema’s
opgebouwd:
III. iii. a Stap van cliënt is een cadeautje
III. iii. b Leren loslaten als de cliënt niet verder komt
III. iii. c Zachtmoedig met collega’s omgaan
123
III. iii. a Stap van cliënt is een cadeautje
De mengeling van trots en blijdschap heb ik vooral in de spreektoon van dragers ge-
merkt. Om die spreektoon enigszins te laten ervaren heb ik onderstaand citaat niet ge-
corrigeerd op zinsbouw en stopwoorden. Het beleven van levensvervulling treedt bij 
respondent O op wanneer, na het loslaten van een cliënt, deze iets van zich laat horen, 
zoals door een kaartje, briefjes en dergelijke. O bewaart alle briefjes en kaartjes van 
zijn cliënten. Als een kind zo blij heb ik hem ervaren met zijn ‘cadeautjes’. “Die heb-
ben we een aantal dagen met ons meegenomen, om eh, omdat we bezig waren om ‘m, 
eh, binnen een centrum te krijgen waar die zich wat beter zou voelen, en ehm, toen ‘ie 
weg was, toen kregen wij van z’n moeder en van z’n zus kregen we een taart aangebo-
den, nou, daar doe je het niet voor, maar het was toch wel heel erg leuk ... (bladeren in 
fotoboek, gerommel) […] Dat is de taart. Er staat op: ‘Jullie zijn kanjers’. En dat was 
puur omdat we deze meneer, eh, deze meneer blowde alleen maar, dus alleen maar 
wietgebruik, maar ja, negentien jaar. ’t Had mijn zoon kunnen zijn. […] En eh, ja, dat 
was toen, uiteindelijk was het natuurlijk hartstikke leuk dat je dan zo’n taart krijgt. […]
Dus, ja, wat dat betreft heb je dan van die, dat zijn van die cadeautjes dat je zegt van 
eh: ja, wauw. Zo hebben we ook een meneer gehad, ... […] uiteindelijk kreeg ik, toen 
‘ie in de Wending zat na een paar maanden, kreeg ik een mailtje van ‘m, omdat hij 
mijn mailadres had [...]: ‘Bedankt voor een halfjaar schoppen.’ (stilte). Cadeautje. Ca-
deautje, dat dat, dat spreekt gewoon voor zich. En dan denk ik van ja, daar doe je het 
voor. Ja. Ja. Ja. Nou, en om nog een ander mooi voorbeeld te geven, van onze buiten-
landse cliënten … Dit is (laat een getekende en handgeschreven kaart zien) van een eh, 
van een Poolse mevrouw, eh, heel katholiek, en eh maar, kijk hoe ze mijn naam 
schrijft? [...] Dus ook, ook verkeerd geschreven maar toch de intentie om het goed te 
doen, weet je wel: ‘Dank dat u mij niet op straat heeft laten sterven.’” (resp. O).
Een moment waarop dragers trots en blijdschap beleven is bij het afscheid nemen van 
cliënten, die sterker zijn geworden. B en haar collega’s staan stil bij het verhaal dat een 
cliënt op een afscheidsbijeenkomst vertelt over haar worsteling en groei om uit de put 
te komen. B wil haar verhaal graag horen, het raakt haar opnieuw terwijl ze het toch al 
kent. Ontroering maakt zich van haar meester, waar ze uit ervaring al enigszins op is 
voorbereid: ze heeft haar zakdoek bij de hand. Zij ervaart een mengeling van trots en 
blijdschap. “Dat mensen hun eigen kracht[verhaal] vertellen aan de hand van een foto. 
Hoe ze bezig zijn geweest met herstel. [...] Nou, dan zitten mijn collega en ik met de 
zakdoeken voorop en dan trots te wezen omdat we vaak gezien hebben dat iemand zo 
diep heeft gezeten. Waar dat naar toe gaat, ja? Dan ben je blij, op zo’n moment.”   
(resp. B). 
Met trots en blijdschap beleven B en O hoe cliënten uit de put klimmen.
III. iii. b Leren loslaten als de cliënt niet verder komt
Respondenten maken ook cliënten mee met wie het niet goed komt en die hun leven 
niet op de rails krijgen. Dragers accepteren dit, door cliënten dan ook los te laten zon-
der dat hun gevoel van levensvervulling daar onder lijdt. Het loslaten interpreteer ik als
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zachtmoedigheid. Realiteitszin geeft aan dat het deze cliënt voorlopig niet zal lukken 
om op eigen benen te staan. “Maar het is ook zo als ik op de opvang kom dat ik denk: 
oh, shit, je hoort bij het meubilair bijna. Want je zit er al twaalf jaar bij wijze van spre-
ken.” (resp. P). Ondergrond voor deze realiteitszin is het beseffen dat het ontsporen in 
een uitzichtloze situatie iedereen kan overkomen, ook de zorgdrager zelf. P beleeft het 
als een dunne lijn waarbij hij zo aan de andere kant kan staan. “En dat is ook een van 
de dingen die je met dit werk ook altijd voor ogen moet houden: er hoeft maar iets te 
gebeuren wat er bij mij fout gaat in mijn leven en ik kom aan de andere kant van die 
balie te staan.” (resp. P). 
Zorgen om een cliënt, waar de drager zich intensief om bekommert, kunnen het pri-
véleven gaan domineren. P heeft geleerd die zorg niet mee naar huis te nemen. Tegelij-
kertijd is P thuis wel benaderbaar voor cliënten. Maar als hij er niets mee kan, heeft hij 
geleerd om los te laten. “In het begin nam je heel veel wel je werk mee naar huis. Bin-
nen een jaar of anderhalf had ik zoiets: daar moet je mee stoppen want anders gaat het 
niet goed met je. Nu ben ik ook heel makkelijk, kan het heel makkelijk van me af zet-
ten, ja. […] Op het moment dat ik klaar ben met mijn werk is het gewoon voor mijn 
collega’s, voor de maatschappij (stilte) ... En dat moet je wel leren hoor.” (resp. P). 
Zachtmoedigheid spreekt voor mij uit het verhaal van P, door zijn aanvaarden dat er 
ook cliënten zijn die ‘tot het meubilair behoren’ in combinatie met zijn gevoel van 
kwetsbaarheid, dat het hem ook had kunnen overkomen.
III. iii. c Zachtmoedig met collega’s omgaan
Ook collegiaal interpreteer ik een zachtmoedige houding. Als B het voor haar lastige en
kritische gesprek met haar directeur H gaat voeren, heeft zij vooraf een appeltaart ge-
bakken om er aan het eind van het gesprek samen van te genieten. Zij beleeft dan: “Hè,
we zitten hier toch maar goed aan die appeltaart, met elkaar, ondanks al die zure ap-
pels.” (resp. B). B besluit tenslotte de bezuinigingen en de rol van de directeur daarin te
accepteren. Als zachtmoedig aanvaarden van de situatie zoals die nu eenmaal is, inter-
preteer ik het thuis bakken van de appeltaart en daar samen op het werk van genieten. 
Haar handelen – vooraf bakken van de taart –  is uitdrukking van zachtmoedigheid, 
meer dan haar door emotie gestuurde weerstand. 
Met hun zachtmoedige opstelling lijken bezuinigingen, reorganisaties en rigide regels 
zorgdragers niet of nauwelijks te raken. Zij blijven zoeken naar nieuwe mogelijkheden,
laten zich niet van de wijs brengen. Respondent K verbaast zich erover hoe sommige 
collega’s lamgeslagen raken door bezuinigingen. “Ik hou er inderdaad niet van bij de 
pakken neer gaan zitten. Dat merk ik wel heel erg bij bepaalde afdelingen, die wel heel 
erg zo zitten dat je je zorgen maakt en je misschien nachten wakker ligt. Dat kan, dat 
zal ik niet veroordelen. Maar ik wil wel graag in beweging blijven. Wat we nu ook op-
zetten: [...] het is altijd ten gunste geweest van cliënten.” (resp. K). 
Respondent P accepteert zachtmoedig de in zijn ogen soms stroeve organisatie. Hij er-
vaart dat hij in het belang van een cliënt soms iets onderneemt, dat niet past binnen de 
regels van zijn instelling. Hij beleeft het echter als levensvervullend dat hij nu met zijn 
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actie die cliënt steun biedt. Hij accepteert volledig dat hij daarop wordt aangesproken 
en behoudt tegelijkertijd zijn strijdbaarheid. “Maar daar ben ik dan weer een keiharde 
in. [...] Ik heb in het verleden wel klappen gehad, maar ja, dat weet ik gewoon, die ac-
cepteer ik ook en dat kan ik ook makkelijk van me afzetten. Ik heb het gedaan en ik 
heb er een goed gevoel bij en ...” (resp. P).
Als derde samenwerkingskwaliteit van de strijdbaarheid van zorgdragers heb ik het 
zachtmoedig vinden van levensvervulling geïnterpreteerd. Zorgdragers beleven het 
sterkste dit gevoel van levensvervulling bij het meemaken van een stapje vooruit van 
een cliënt, in een mengeling van trots en blijdschap. Zachtmoedigheid spreekt daar-
naast uit het loslaten van cliënten als persoonlijke groei er niet in zit en uit het aanvaar-
den van de gegeven rol van collega’s en van de nu eenmaal gegeven, soms rigide regels
in de instelling. 
Als voorlopige afronding van dit empirische deel van het onderzoek, ga ik nader in op 
de wijze waarop zorgdragers volgens mijn interpretatie strijden voor een groeiklimaat.
Strijden voor een groeiklimaat
Zorgdragers strijden voor het tot leven brengen van een groeiklimaat zónder inperken-
de etikettering vooraf en mét situationeel actieve terughouding. Het handelingsgerichte 
karakter van hun strijdbaarheid hebben zij in de verkennende gesprekken niet expliciet 
benoemd. Maar toen ik hun strijdbaarheid op grond van hun samenwerkingskwaliteiten
eenmaal op het spoor was gekomen, leerde ik zien hoe deze de twee andere, polaire 
kernthema’s zorg voor en zelfontplooiing doordringt en met elkaar verbindt.
Strijdbaarheid hangt samen met moed. Zorgdragers hebben de moed om de cliënt met 
volle overgave een stevig duwtje te geven, waarvan de afloop ongewis is (zorg voor). 
Zij hebben de moed om grenzen te stellen als het vanwege eigen kwetsbaarheid zo echt
niet verder kan, hoe behoeftig de ander ook is (zelfontplooiing).
Zorgdragers beleven primair de drie samenwerkingskwaliteiten – praktische wijsheid, 
tact en zachtmoedig het lot accepteren – in hun dagelijkse ‘zijn’ als gidsen: een groei-
klimaat ontstaat door naar die gidsen te luisteren. Gezien dit vanzelfsprekende, in de 
persoonlijkheid ingebedde gidsende karakter van specifieke samenwerkingskwaliteiten,
interpreteer ik hun strijdbaarheid als ‘tacit knowledge’: zorgdragers strijden onbewust 
bekwaam voor menselijke waardigheid.41
Deze onvoorwaardelijke inzet heeft bij iedere respondent een geheel eigen gedaante en 
accentuering gekregen, naar gelang persoonlijke geaardheid, talenten, opleidingsni-
41 Tacit knowledge verwijst naar een kenvermogen dat zich aan de ratio onttrekt en in het lichaam 
woont. Polanyi is ontdekker van dit in het lichaam huizende kenvermogen dat sturing geeft aan 
onze dagelijkse interactie met de omgeving. “Het gaat niet alleen om onze zintuiglijke waarne-
mingen, onze ratio en gevoelens maar daarachter ligt dat met ons lichaam gegeven vermogen, die
in ons verborgen structuur. Dit inwonend (indwelling) vermogen kunnen we zien als een innerlij-
ke activiteit en kracht of zelfs geest (spirit) die onze interactie met de omringende wereld bepaalt.
[...] Zonder dit innerlijk vermogen zouden we niet in staat zijn de wereld waarin wij leven te be-
grijpen en te verklaren.” (H. v. Ewijk & Kunneman, 2013, p. 21).
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veau, fase in de levensloop, type zorginstelling, de rol en mogelijkheden daarbinnen. 
Laat ik die verschillen in gedaanten van strijdbaarheid tussen respondenten tot slot 
enigszins uitvergroten door ze te illustreren aan het anders-zijn van de respondenten P 
en H. 
Respondent P strijdt voor een groepscultuur binnen de afgebakende werkploeg van 
‘zijn jongens’, die bestaat uit mensen die vaak door drankproblemen totaal afgegleden 
zijn en door de samenleving afgeschreven. Ze werken onder zijn leiding in groenpro-
jecten. Deze mensen voelen voor het eerst in hun leven ‘er bij te horen’ en raken gemo-
tiveerd voor zinvol werk op commerciële basis. Het door P gecreëerde groepsklimaat 
maakt het mogelijk, dat sommige van deze mensen hun leven weer op de rails te krij-
gen met werk en een woning. P gaat met ze om als een zorgzame vriend, die op gezette
tijden ook op confronterende wijze eisen kan stellen. “En op een gegeven moment heb-
ben ze het naar de zin en dan merk je, dan … dan ... durven ze die verantwoordelijk-
heid ook te pakken. […] Ze hebben een doel in der leven. En daar doen ze het voor. 
Want als je nagaat dan, of het nu steenkoud is of hartstikke warm, die jongens gaan 
voor 3 ½ euro per dag met mij mee lopen te bikkelen. Nou, dan moet je echt wel gemo-
tiveerd wezen en een drive hebben om dat te doen.” (resp. P). 
Een laatste voorbeeld van respondent H laat mij zien hoe belangrijk het is om, juist in 
deze tijd van grote, maatschappelijke transities en stelselwijzigingen, alert voor details 
van een groeiklimaat te blijven strijden. Het betreft de kunst om ergens met je handen 
van af te blijven, van ‘het laten’ van een cliëntsituatie. Niet te gaan morrelen aan bij-
voorbeeld diens werkpakket. Respondent H voert zijn positieve strijd vooral op strate-
gisch niveau. Hij heeft als directeur een sleutelpositie om in zijn instelling ‘green 
fields’ te realiseren, waar medewerkers cliënten ‘laten’ in wat ze wél kunnen. Die 
ruimte geeft medewerkers, die zich wellicht als medestrijder beleven, de kans zich op 
die ‘latende’ manier voor cliënten in te zetten maar ze ook uit te dagen. 
In zijn jarenlange carrière heeft H talloze situaties meegemaakt, waarin cliënten klein 
en onmondig werden gehouden. “We hebben hier een jongen met zwaar autisme, op 
die manier kun je ernaar kijken, kun je er ook zelf last van hebben. […] Als er iemand 
is, hier in dit gebouw, op deze etage, die weet hoe die de keuken moet managen, dan is 
hij het wel. Wat doet-ie namelijk? Je zou kunnen zeggen vanuit zijn beperking, die 
weet hoeveel kopjes, hoeveel suiker, dat moet allemaal kloppen, volgens zijn systeem. 
[...] Er is altijd voldoende suiker, er zijn altijd schone kopjes ... Het klopt gewoon. Laat
dat dan zo. En dan gaat er iemand bedenken, vorig jaar: ‘Nou, het is toch wel een beet-
je ingewikkelde jongen’. Dus, er zijn toen een aantal dingen zijn bij hem weggehaald. 
Maar met als gevolg, dat wij er met zijn allen last van hadden. De keuken klopte niet 
meer.” (resp. H). 
Nu, in zijn huidige functie als directeur, beleeft H dat hij zijn nek uitsteekt om een an-
der klimaat te realiseren, waarin wel ruimte is voor de kracht van zowel cliënten als 
medewerkers. “Dus wij dempen de zaak. Wij stompen af. Het hele stelsel is zo domi-
nant, dat stompt af. En als je ruimte geeft, vraagt dat bestuurlijke lef of lef van de orga-
nisatie. Daar kun je wel als directeur of als bestuurder het voorbeeld in geven: ‘Jon-
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gens, we gaan ruimte creëren’. Ik heb ruimte gecreëerd voor de ontwikkeling van em-
powerment. [...] ‘Maar dat kan allemaal niet’. Dan ga je ... vanuit de hiërarchie: ‘We 
gaan het gewoon doen. Punt.’” (resp. H).
De drie beschreven samenwerkingskwaliteiten praktische wijsheid, tact en zachtmoe-
digheid zijn kwaliteiten van de lange adem, op grond waarvan de ander met waardig-
heid wordt benaderd en aangesproken: zowel cliënten, als collega’s, managers, bestuur-
ders en externe partners. P en H creëren ieder op een volstrekt eigen manier hun ruimte
voor het meest mogelijke, hoogst persoonlijke.
Strijdbaarheid met oog voor de zwarte randen van de realiteit
Tegen de met hulp van IPA door mij geïnterpreteerde ‘Gestalt’ van dragerschap, die ik 
in dit eerste deel heb beschreven, kunnen mensen inbrengen, vooral zij die ingevoerd 
zijn in zorgpraktijken: dit beeld is veel te rooskleurig, tevens leeft verdriet, lijden, ego-
centrisme, afstandelijkheid, woede, bezuinigingsdrift, werkdruk, terneergeslagen zijn, 
persoonlijk opbranden, verwaarlozing en ontwrichting en dehumanisering van zorgpro-
cessen. Die kant van de realiteit erken ik. 
In dit onderzoek zijn mensen geïdentificeerd die realiteitszin bezitten en dergelijke ge-
voelens van onvrede kennen, maar zij gaan daar lerend mee om en werken constructief 
samen – met praktische wijsheid, tact en zachtmoedigheid – binnen het institutionele 
stelsel waar zij deel van uitmaken. Zij blijven strijdbaar. Hun manier om narigheid om 
zich heen te hanteren komt voort uit een levenshouding die naar mogelijkheden blijft 
zoeken die cliënten een stapje verder brengen, zonder de zwarte randen van de hun om-
gevende institutionele realiteit uit het oog te verliezen.
De beschreven samenhang tussen de kernthema’s zorg voor, zelfontplooiing en strijd-
baarheid – zoals schematisch weergegeven in de boomstructuur – geeft antwoord op 
mijn eerste deelvraag: Wat zijn in het beleven van zorgdragers kernthema’s bij het ge-
stalte geven aan hun zorgpraktijken? Om het positieve aspect van hun strijdbaarheid tot
slot op een poëtische manier te verduidelijken, citeer ik een fragment van de dichter 
Leopold uit Rotterdam, dat is gebaseerd op een Perzische legende. Deze legende be-
schrijft hoe Jezus bij een groepje mensen staat, die zich tegenover elkaar beklagen over
de dode, stinkende en rottende hond die languit voor hen op het marktplein ligt.
Zoo zong een ieder daar zijn lied
    maar allen in dezelfde toon
en overstelpten met verwijt
    en spraken bitterheid en hoon.
Jezus zag naar het liggend dier
    en sprak en zeide enkel dit
en was beschamende rondom:
    de tanden zijn als paarlen wit.
(Leopold, 1924)
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Zorgdragers strijden voor een groeiklimaat, omdat ieder mens recht heeft op een 
waardig leven. Met het verklanken van hun gedrevenheid is het empirische deel van het
onderzoek naar zorgdragers afgerond. De gegeven interpretatie vormt een basis voor 
mijn te trekken leringen van zorgdragers vanuit management perspectief, in het nu 




In plaats van elkaar kleiner te maken, kunnen we leren elkaar groter te zien.
(Bernard Lievegoed)
In Deel I: ZORG DAGEN zijn de kernthema’s van zorgdragers geïnterpreteerd: zorg 
voor, zelfontplooiing en strijdbaarheid. Met gebruik van IPA zijn deze kernthema’s als
gemeenschappelijk uit hun geleefde ervaring geëmergeerd. 
In deze inleidende beschouwing op Deel II blik ik kort terug op mijn leer- en groeipro-
ces als onderzoeker gedurende het uitvoeren van de IPA-analyse en -interpretatie onder
supervisie van co-promotor Katie-Lee Weille. Gedurende dit proces heb ik Sensitiviteit
voor bezieling van mensen ontwikkeld. 
Dit oog voor bezieling heeft vervolgens mede richting gegeven aan een verdergaande 
thematische analyse (TA) van anekdotes van zorgdragers, die ik in de komende vijf 
hoofdstukken uitwerk. Deze uitbreiding van IPA met TA verbindt de verzamelde data, 
analyse en eerste interpretatie in Deel I met twee aan het NP-perpsectief gerelateerde 
theoretische velden: de zorgethische presentietheorie en de relationele psychoanalyse. 
De methodische verantwoording voor deze uitbreiding geef ik in Thematische analyse.
Tot slot schets ik de Opbouw van de hoofdstukken 5 tot en met 9 van dit tweede deel 
van het onderzoek.
Sensitiviteit voor bezieling
De verkennende gesprekken en het analyseren van transcripties daarvan met gebruik 
van IPA, hebben mij aanvankelijk in verwarring gebracht. In de ontmoetingen met dra-
gers werd ik keer op keer geraakt door hun nuchtere betrokkenheid op de dagelijkse re-
aliteit. Geen jargon, geen grote plannen, geen gejammer over de organisatie. Ik heb be-
leefd dat die omringende realiteit voor hen een positieve voedingsbodem is, ze leven 
erin en ervoor. Wat ik – als bedrijfskundige – als ‘de organisatie’ heb leren kennen, la-
ten zij als abstracte notie gewoon buiten beschouwing. Voor zover deze iets bijdraagt, 
ze er wat aan hebben voor goede zorg is het deel van hun realiteit; maar ze maken er 
verder geen woorden of gevoelens aan vuil. Geen gemopper, niet zwoegen op beleids-
nota’s. Samen met directe collega’s, managers en externe partners bouwen ze een hecht
netwerk van mensen op en laten zich daarbij niet injecteren met organisatie- en beleids-
taal. 
Keer op keer werd ik geraakt door het zelfstandige optreden van respondenten tegen de
stroom van regelgeving en protocollering in. Zij rebelleerden in mijn ogen zonder con-
flicten te genereren. Maar ik kon aanvankelijk niet de juiste woorden vinden om helder 
en inzichtelijk te formuleren hoe zij dat precies deden, wat hen op de been hield, hoe en
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waar zij dat hadden geleerd. In de loop van gesprekken met co-promotor Katie-Lee 
Weille heb ik uiteindelijke een weg gevonden die tot beschrijvingen in het voorgaande 
deel heeft geleid. Co-promotor Katie-Lee Weille voerde supervisie door mijn formule-
ringen van thema’s nauwgezet te vergelijken met de oorspronkelijke transcripties. In de
gesprekken die we daarover voerden liet zij mij zien waarin mijn probeersels tekort 
schoten. Het moest dan opnieuw. Voor mijn gevoel eindeloos opnieuw. Dat was teleur-
stellend. Gedurende die uiteenzettingen deed ik echter twee ontdekkingen die hebben 
bijgedragen aan mijn groeiproces als onderzoeker, leidden tot benoemen van kern-
thema’s  en die het onderzoek daarna verder hebben geholpen.
Van functionele afstandelijkheid naar gevoeligheid voor bezieling
Aanvankelijk waren mijn analyseresultaten te abstract en afstandelijk; ik moest leren 
meer sensitief te worden voor wat mensen beweegt. Deze eerste ontdekking in het 
groeiproces als onderzoeker deed ik toen ik vast bleef zitten in mijn rationele, bedrijfs-
kundige analysekader. Ik wendde mij tot het werk van een interviewer die ik bewon-
derde, teneinde de kunst van het analyseren en interpreteren ‘af te kijken’. “Mijn drijf-
veer is nieuwsgierigheid. Als die onmetelijk is, kun je veel bereiken. Ik ben vaak naïe-
ver dan mensen denken. Die onbevooroordeeldheid heb je nodig.” (Meijer, 2000, p. 7). 
Ik las en herlas zijn gebundelde interviews. De werkwijze van Meijer die daaruit sprak 
inspireerde mij en liet mij inzien hoe je bezieling van mensen in taal ‘vangt’. In mijn 
logboek noteerde ik als een van de eerste indrukken van de werkwijze van Meijer: 
‘Meijer stelde de vraag naar de bezieling van zijn gesprekspartners. [...] Hij zocht niet 
de vaardigheden, maar datgene wat de vaardigheden beweegt en doet leven.’
In zijn geschreven interviews bewonder ik de korte en rake schetsten van mensen, die 
zich naar hem tonen als een open boek en zich van hun ijdelheid niet bewust lijken. 
“Om een goed interviewer te zijn, heb je een bepaald soort gevoeligheid nodig voor 
wat andere mensen bezielt. Het is een sensitiviteit, alertheid die in je karakter aanwezig
moet zijn, maar die je tegelijk moet cultiveren.” (Meijer, 2000, p. 10). Ik ontdekte dat 
ik naar bezieling van respondenten moest zoeken om de voor hen belangrijke thema’s 
‘dicht op de huid’ te kunnen formuleren. Maar met dit inzicht kon ik het nog niet. Daar 
was een tweede, pijnlijke ontdekking voor nodig.
‘Bracketing’
De tweede ontdekking komt voort uit het in IPA-termen zogenoemde ‘bracketing’: ei-
gen vooronderstellingen en vooroordelen leren kennen om deze vervolgens buiten het 
analysekader te kunnen plaatsen. De techniek van bracketing hangt samen met de feno-
menologische ‘pijler’ van IPA. De mogelijkheid tot interpretatie van betekenisvolle pa-
tronen die zich in het beleven van dragers tonen, met ‘meaningful, existential conse-
quences’ voor respondenten vindt zijn oorsprong namelijk in de fenomenologische 
achtergrond van IPA. Deze grondslag is terug te voeren tot het werk van Duitse filo-
soof Husserl, die als grondlegger van de fenomenologische psychologie wordt be-
schouwd (Moran, 2000): “Right from the outset, Husserl laid great stress on phe-
nomenology’s principle of presuppositionlessness […]; that is, the claim to have dis-
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carded philosophical theorizing in favor of careful description of phenomena them-
selves, to be attentive only to what is given in intuition.” (Moran, 2000, p. 9). Het 
‘principle of presuppositionlessness’ vereist de techniek van het tussen haakjes plaatsen
van vooroordelen, kijkwijze en levensoriëntatie van de onderzoeker, het genoemde 
bracketing. 
Een ‘frame’ beschrijft de socioloog op het terrein van maatschappelijk werk Van Ewijk
in dit licht als de houding en het perspectief van een onderzoekende professional. Dit 
frame werkt deels onbewust en is verbonden met ‘tacit knowledge’ (H. v. Ewijk & 
Kunneman, 2013). De klinisch psychologe Josselson onderstreept als belang van zelf-
reflectie, naast het tussen haakjes kunnen zetten van eigen bevooroordeeldheid: het ex-
pliciteren van de kijkwijze van de onderzoeker die relevant is voor de te bestuderen fe-
nomenen, om zo tot een gedeeld perspectief met participanten te kunnen komen. 
“Thus, researchers are charged with both demonstrating their orientation with respect 
to the phenomena under study and their capacity to ‘bracket’ their standpoint in order 
to titrate out what belongs to the participant, what belongs to the researcher and what is
part of a shared horizon.” (Josselson, 2004, p. 12). 
Dit tussen haakjes plaatsen van mijn organiseer- en management frame bleek een con-
fronterend leerproces. Ik leerde de kracht van mijn organiseer opvattingen kennen: 
mensen zijn middel om het door mij gestelde doel te bereiken. Zolang ik deze vooron-
derstelling niet tussen haakjes kon plaatsen gedurende de analysefase, zouden vermo-
gens en werkwijze van zorgdragers voor mij grotendeels verborgen blijven. Gedurende
het onderzoek ben ik mij van mijn frame  bewust geworden en heb ik mij ingespannen 
daarin verschuivingen aan te brengen – minimaal tijdelijk – teneinde te duiden wat er 
precies gebeurt in praktijken van goede zorg in het beleven van respondenten. 
Balanspositie
Gedurende de IPA-interpretatiefase moest ik kennelijk een nieuwe balans zien te vin-
den tussen mijn betrokkenheid bij het onderzoeken van dragerschap en de ambachte-
lijkheid van mijn organiseren, het vak dat mij zo dierbaar is. Die nieuw te veroveren 
balanspositie is er als volgt uit gaan zien. Aan de ene kant zijn er fenomenen die zich 
aandienen en die ik nauwgezet kan pogen te karakteriseren. In het onderzoek deed ik 
dat door in transcripties per alinea in de linkermarge samenvattende notities te maken. 
Aan de andere kant bleek ik een persoonlijke betrokkenheid te hebben ten opzichte van
deze fenomenen. Verhalen van zorgdragers doen mij iets en ik vind er wat van. Die in-
terpreterende reactie schreef ik per alinea in de rechterkantlijn. Verhalen van zorgdra-
gers ‘raakten’ gedurende de analyse-fase een onvervuld verlangen in mij, zo werd mij 
duidelijk. Mijn management opvattingen zaten het zicht in de weg op het daarmee ver-
bonden relationele aspect van dragerschap.
Heen en weer pendelen tussen linker- en rechter-notities in de kantlijnen van acht 
transcripties scherpte onbevangenheid van mijn oordeelsvermogen aan. Met dit aange-
scherpte oordeelsvermogen kon ik dichter in de buurt komen van bezieling van respon-
denten. Ik cultiveerde sensitiviteit voor wat mensen beweegt – met leentjebuur bij 
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Meijer – en leerde mij in te leven in diepte en richting van de ‘kracht’, zoals ik die aan-
vankelijk voor mijzelf ben gaan benoemen, waarmee iedere zorgdrager het leven tege-
moet treedt. Door met bracketing mijn bedrijfskundige blik te leren loslaten en door het
‘parkeren’ van opgeroepen enthousiasme, kreeg ik oor, oog en gevoel voor bezieling 
van respondenten. Tussen de twee uitersten ‘sensitief beschouwen van fenomenen’ 
(linkermarge) en ‘stilstaan bij gewaarwordingen van geraakt zijn’ (rechtermarge) kon 
bezieling van zorgdragers zich uitspreken. De gecreëerde balanspositie als gevolg van 
het streng methodisch analyseren met IPA maakte voor mijn oordeelsvermogen bezie-
ling van respondenten hoorbaar, zichtbaar en voelbaar. Deze voor mij nieuwe balans-
positie maakt het voorgaande deel wellicht wat langdradig. Ik beschrijf fenomenen, 
waarbij ik gedurende het schrijven mijzelf regelmatig in de arm moest knijpen om mij-
zelf van de ‘echtheid’ daarvan te overtuigen.
Tijdens het interpreteren heb ik, bij wijze van voorbeeld, ervaren dat het centrale be-
zielde begrip strijdbaarheid drie jaar tijd nodig had om bij mij tot wasdom te komen in 
een “continuous interplay of data collection and analysis” (Guba & Lincoln, 1989,      
p. 178), een wisselwerking die vorm kreeg in uiteenzettingen met transcripties van ver-
kennende gesprekken en met de superviserende co-promotor. 
Auster
Kunstenaars kennen de hiervoor beschreven balanspositie goed tussen beschouwen van
een fenomeen en reflectief stilstaan bij gewaarwordingen. Auster beschrijft die tussen-
positie als een nieuw verworven innerlijke ruimte. Auster was dichter. Hij zit aan de 
grond. Zijn gedichten worden niet verkocht, al een jaar heeft hij niets meer geschreven 
behalve een detectiveverhaal om geld te verdienen, hij is arm, gescheiden en leeft met 
met zijn zoontje. Dan komt de kentering, een wending. Een vriend vraagt hem mee 
naar de repetitie van een dansvoorstelling. Daar ervaart Auster een nieuwe innerlijke 
ruimte, wit als een landschap waar sneeuw valt. 
In een kale gymnastiekzaal bewegen dansers op blote voeten door de ruimte. Geen mu-
ziek, alleen hijgen en schuiven van voeten. Na tien minuten stoppen de dansers en 
komt de choreografe naar voren. Auster raakt steeds meer ontdaan door haar woorden, 
die voor hem niets te maken hebben met wat hij zojuist heeft beleefd toen hij de dans 
onderging. De toespraken van de regisseuse worden een kwelling. 
“… en opnieuw slaagde ze er niet in om ook maar een honderdste van de 
schoonheid die je zojuist gezien had te vangen in woorden, en zo ging het het 
volgende uur heen en weer, de dansers afgewisseld met de choreografe, licha-
men in beweging gevolgd door woorden, schoonheid gevolgd door betekenis-
loos geluid, vreugde gevolgd door verveling, en op een gegeven moment begon
zich iets in je te openen, voelde je jezelf door de spleet tussen woord en wereld
vallen, de kloof die het menselijk leven scheidt van ons vermogen om de waar-
heid van het menselijk leven te bevatten of uit te drukken, en om redenen die je
nog steeds verbazen, vervulde die plotselinge val door de ledige, onbegrensde 
lucht je met een gevoel van vrijheid en geluk, en toen de voorstelling was afge-
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lopen, zat je niet meer vast, was je verlost van je twijfels waaronder je het 
voorbije jaar gebukt was gegaan.” 
(Auster, 2012, p. 186). 
Door gehoor te geven aan de hint van zijn vriend vond hij zijn nieuwe balanspositie 
tussen ‘wereld’ en ‘bezieling verwoorden’ en was de schrijver Auster geboren.
Hieronder beschrijf ik hoe ik tot de uitbreiding van IPA met de thematische analyse 
ben gekomen, onder het gesternte van de zorgethische presentietheorie en de relatione-
le psychoanalyse.
Thematische Analyse
Nauwgezet methodisch werken met IPA heeft mij tot diepgaande interpretatie van ge-
leefde ervaring van acht respondenten gebracht. Daarbij stuitte ik echter na verloop van
tijd op een grens. Ik vermoedde namelijk dat hun anekdotische rijkdom ook aankno-
pingspunten bevatte waarvan ik iets kon leren voor management praktijken van zorgin-
stellingen. Met het oog op dit leren voor management praktijken achtte ik thematische 
analyse (TA)42 nodig, met eenzelfde iteratief-inductieve werkwijze als gehanteerd voor 
de IPA-fase en met gebruik van dezelfde set data. In deze tweede interpretatiefase bin-
nen het constructivistische kader van responsief evalueren wilde ik vooral de anekdoti-
sche rijkdom van data nog beter tot haar recht laten komen. Door thematische analyse 
heb ik leringen kunnen formuleren die mij een nieuwe management oriëntatie boden.
Mijn keuze voor thematische analyse is op grond van onderstaand vertrekpunt tot stand
gekomen. 
In het najaar van 2013, middenin de analyse en interpretatie van data uit verkennende 
gesprekken met behulp van IPA, emergeerden ook sleutelscènes uit verhalen die zorg-
dragers mij hadden verteld, waarin ik een voor mij nog onbekende relationele dyna-
miek in het handelen van zorgdragers meende te ontwaren. Die sleutelscènes drongen 
zich gedurende het analyseproces als het ware aan mij op, zowel vanuit de data (trans-
cripties) als vanuit inspanningen om mijn oude vertrouwde management opvattingen 
tussen haakjes te zetten (bracketing). 
Bij de start van het onderzoek leefde ik in de veronderstelling dat dragerschap zich 
toont in persoonskenmerken en daaruit voortvloeiende wijzen van ingaan op hun direc-
te omgeving. Mij werd op grond van de emergerende sleutelscènes echter steeds duide-
lijker dat dragerschap zich vooral manifesteert in een spel tussen mensen, als een ge-
danste choreografie. Dragerschap komt in en door dit spel tot leven. Hoewel respon-
denten zich herkenden in mijn interpretatie van drie kernthema’s in een boomstructuur 
die hun onderlinge samenhang laat zien, had ik het gevoel nog onvoldoende recht te 
doen aan hun vermogen om een eigen zorgdomein met hun handelen op te bouwen en 
42 Braun en Clarke beschrijven het hanteren van TA in onderzoek met een psychologisch karakter; 
specifiek gaan zij in op de grotere vrijheidsgraden die TA biedt ten opzichte van onder meer IPA 
(Braun & Clarke, 2006).
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vorm te geven; een vermogen dat ik in de verkennende gesprekken met hen meer intuï-
tief had ervaren. 
Wenselijkheid van TA is dus lopende het onderzoek steeds duidelijker geworden, pas-
send bij het inductief-constructivistische stempel op het ontwerpen van responsief eva-
lueren, zoals ook Guba & Lincoln dat aangeven. “… the constructivist seeks continu-
ally to refine and extend the design – to help it unfold.” (Guba & Lincoln, 1989, p. 
180). Deze wending heeft geleid tot een uitbreiding van de fenomenologische focus 
van IPA op beleven, met een thematische analyse van anekdotes waarin zorgdragers 
zichzelf veel meer als handelende actor met een specifieke relationele dynamiek van 
buitenaf beschrijven. 
Relationele dynamiek
Respondenten vertelden in verkennende gesprekken in beperkte mate over hun directe 
beleven van dragerschap en legden daarbij het accent op verhalend illustreren van dit 
beleven. Met hulp van IPA kon ik dieper doordringen tot een interpretatie van hun be-
leven, maar voelde ik mij tegelijkertijd beperkt om hun verhalend-anekdotisch naar vo-
ren gebrachte thematiek ook meer van buitenaf te analyseren en te interpreteren.43 Toen
mijn fenomenologisch-idiografische interpretatie van drager zijn was uitgekristalli-
seerd, zoals in het vorige deel beschreven, begon ik een zeer bepaalde relationele dyna-
miek bij zorgdragers te ontwaren die anders was dan ik als bedrijfskundige tot dusverre
kende. Om deze in kaart te brengen was analytisch kennelijk nog iets anders nodig, als 
uitbreiding op de belevingsgerichte fenomenologische benadering van IPA. 
Een voorbeeld van relationele dynamiek van bruisend enthousiasme, die mij in een van
de sleutelscènes trof:  C ervaart hoe haar enthousiasme anderen aansteekt. Ze vergelijkt
het met een virus. “Gewoon even stil staan bij de mens. Want als ik nou zelf ... ik vind 
het ook fijn als iemand dat aan mij vraagt. Dus dat moet je naar je collega’s doen, dat 
moet je naar je klanten doen, dat moet je … en daarbij enthousiasme. Met enthousias-
me kan je mensen zo prikkelen, zo aansteken, waarvan mensen kracht kunnen krijgen. 
Die dan denken: zo, pfoe, die bruist van de energie, ik wou dat ik dat ook had. Die je 
dan meeneemt als … en ook dat virus van enthousiasme gaan krijgen (stilte) … ... Mijn
opa heeft als kind zijnde ooit wel eens tegen mij gezegd: joh, kind, de stand van de 
wind, die kan je niet veranderen. Maar de stand van jouw zeilen kan je wel veranderen.
En dat is een uitspraak, die loopt als een rode lijn door mijn leven.” (resp. C). 
Met het motto dat haar opa haar gaf, heeft zij geleerd later haar eigen enthousiasme te 
voeden. Kan zij misschien juist daardoor aanstekelijk werken op anderen en aan een 
klimaat gestalte geven dat mensen ontvankelijk maakt voor een nieuwe stap? Alle res-
pondenten tonen dit bruisend enthousiasme in een kameraadschappelijke wisselwer-
king met anderen. Respondenten vertellen over stappen die zij op zodanige wijze zet-
ten, dat blijdschap mee naar buiten stroomt. L bijvoorbeeld zegt daarover: “Iedereen 
hielp gewoon. Het was gewoon één organisatie en we hielpen elkaar. Kijk, dat het nu 
43 Braun bevestigt deze traditionele grens van IPA, “which gives experience primacy […] and is 
about understanding people’s everyday experience of reality …” (Braun & Clarke, 2006, p. 80).
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anders is, dat geloof ik, iedereen heeft zijn eigen functie, heeft zijn eigen taak en met 
elkaar doe je het dan … Maar ik ben nog steeds iemand die: ik ken bijna geen nee. Bo-
ven loopt een manager [...], G. [...]  Ik zeg af en toe weleens: die is net zo gek als ik. 
Als hij met een idee komt dan belt hij me op en zegt: ‘L, ik heb een idee.’ ‘Nou, ik kom
even boven.’ Dan ga ik praten: ‘Dat doen we.’ En dan gaan we niet kijken of het wel 
kan, [...] maar altijd: ‘Dat gaan we doen, ik zie daar wat in, een uitdaging.’ […] Dat 
vind ik prachtig.” (resp. L). Met zijn reactie op het telefoontje van G stroomt tegelijker-
tijd blijdschap mee naar buiten, de organisatie in. L vindt het ‘prachtig’.
Met deze twee voorbeelden wil ik benadrukken dat dragerschap tussen mensen tot le-
ven lijkt te komen. Een constellatie van mensen raakt op een bijzondere en unieke ma-
nier op elkaar afgestemd. Dragerschap lijkt niet zozeer op een unieke set persoonsken-
merken te berusten, maar veel meer op een specifieke relationele dynamiek waarmee 
zij een stempel zet op levendige interactie tussen mensen. Gedurende het IPA-interpre-
tatieproces kreeg ik steeds meer behoefte aan vrijheidsruimte voor het analyseren en in-
terpreteren van vertelde anekdotes, ten behoeve van zicht op het bredere relationeel-
vormgevende karakter in praktijken van zorgdragers. 
Nieuwe thematische invalshoeken kwamen binnen mijn bereik vooral op grond van het
groeiproces dat ik als onderzoeker doormaakte en waarin ik eerst sensitiviteit voor be-
zieling ontwikkelde. Corbin beschrijft in aansluiting op Strauss een soortgelijk proces. 
Kwalitatief onderzoek tendeert volgens hen naar een balanspositie tussen wetenschap-
pelijke nauwgezetheid en kunstzinnige gevoeligheid, die ook de onderzoeker niet onbe-
roerd laat. “... going through the research process can also make a difference in the life 
of the person doing the research. It certainly changed my nursing practice. It brought 
me out of the role of an ‘authority on health care’ to one of cocreator or negotiator of 
care with my patients …” (Corbin & Strauss, 2015, p. 66-67). 
De analyse is in die zin nooit afgerond, omdat de onderzoeker kan leren zich voor 
steeds weer nieuwe ‘data-lagen’ en theoretische perspectieven open te stellen. Onder-
zoekers “are always thinking about their data, they are able to extend, amend, an rein-
terpret interpretations as new insights into data arise with continued immersion.” 
(Corbin & Strauss, 2015, p. 67). De anekdotische rijkdom van data en mijn zoekende 
management perspectief hebben in de loop van het IPA-proces tot de keuze geleid van 
uitbreiding van de fenomenologische focus op het beleven van respondenten met de 
thematische analyse die specifiek het relationeel vormgevende vermogen van respon-
denten belicht.
Uitbreiding van IPA-focus met thematisch analyseren                               
van relationele dynamiek
Blijvend binnen het constructivistisch paradigma van responsief evalueren heb ik in 
wisselwerking met de data twee bredere, overkoepelende thema’s geconstrueerd.  De in
dit deel volgende thematische analyse “goes beyond the semantic content of the data, 
and starts to identify or examine the underlying ideas, assumptions, and conceptualiza-
tions – and ideologies – that are theorized as shaping or informing the semantic content
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of the data.” (Braun & Clarke, 2006, p. 84). Zoekende breid ik het iteratief-inductieve 
karakter van IPA uit met een thematische. Deze mogelijkheid beschrijft Braun, door 
TA als een generiek ‘gereedschap’ te typeren, dat binnen verschillende stromingen van 
kwalitatief onderzoek flexibel inzetbaar is, mits transparantie over vertrekpunten en 
werkwijze wordt geboden. Onderzoekers “need to be clear about what they are doing 
and why, and to include the often-omitted ‘how’ they did their analysis in their reports 
…” (Braun & Clarke, 2006, p. 79).
Onderstaand licht ik toe hoe ik tot keuze van twee te analyseren thema’s ben gekomen 
op grond van de data, van mijn verhouding daartoe en van mijn groeiende theoretische 
sensitiviteit.
In mijn management vak wil ik bijdragen aan organiseren van goede zorg. Vooral 
doordat ik door het onderzoeken met de IPA-methode heb geleerd meer oog voor be-
zieling van mensen te krijgen is het contrast van praktijken van zorgdragers met be-
drijfsmatig werken mij pijnlijk duidelijk geworden: het contrast tussen het verzorgen 
van een relationeel netwerk en mijn streven naar efficiëntie en doelmatigheid.44
Managers rekenen het tot hun verantwoordelijkheid dat de organisatie op rolletjes lo-
pen. Zij staan voor de kwaliteit van zorgprocessen en spannen zich in om verstoringen 
buiten de deur te houden. Managers weten zich verantwoordelijk voor het bedrijfseco-
nomische kader waarbinnen cliënten goed zouden kunnen gedijen. Dié verantwoorde-
lijkheid betekent in mijn management ervaring: sturen op bedrijfseconomische resulta-
ten. Dit vereist van leidinggevenden: uitvoeren van personeelsbeleid, toezien op behan-
delprotocollen, financiële verantwoordingen bewaken, onderhouden van kwaliteitssys-
temen en participeren in strategievorming en in de beleidscyclus. En vooral veel brand-
jes blussen in het dagelijkse ‘gedoe’ om hen heen. Met bedrijfseconomisch activisme 
wil ik verstorende chaos buiten de deur houden (Morin, 2008).
De levens van mensen, dus ook van cliënten, verlopen echter grillig en onvoorspelbaar,
het bestaan is broos, wij beleven pieken en dalen, vreugde en pijn; dit domein onttrekt 
zich aan het causaliteitsdenken (Arendt, 1958; Wierdsma, 2000). Zorgdragers zeggen 
volmondig ja tegen dit gebied door te strijden voor een groeiklimaat en dit te behoeden 
voor bedrijfseconomische dominantie, blijkt uit de IPA-interpretatie. Gedurende het 
onderzoek ben ik tot de conclusie gekomen dat het klassieke bedrijfsmatige paradigma 
en het strijden voor een groeiklimaat weinig met elkaar van doen hebben. Paradigma-
tisch staan zij op gespannen voet met elkaar, is mijn voorlopige bevinding.45 
Enigszins versimpeld geformuleerd: bedrijfsmatig werken wil vooral efficiënt ordenen,
zorgdragers willen levenskrachten versterken. In dit stadium van het onderzoek moest 
ik mijn onmacht erkennen om bedrijfseconomisch activisme en strijden voor een groei-
44 Dit laatste streven leeft breed in onze samenleving als een ‘common sense’ en is diep doorge-
drongen in de haarvaten van onze zorginstellingen, zoals in de inleiding van het onderzoek is uit-
eengezet (Achterhuis, 2010; Montfort, 2011). 
45 Deze spanning in organisaties is door Kunneman en Wierdsma uitgewerkt als interferentie van 
systeemkrachten met leefwereldpotenties (Kunneman, 2015d; Wierdsma, 2014).
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klimaat bij elkaar te brengen. De mensen die met ieder van deze twee domeinen zijn 
verbonden, hebben levensoriëntaties die naar mijn ervaring vaak ver van elkaar af 
staan. Zij spreken verschillende talen. Ik kreeg in dit stadium van het onderzoek het ge-
voel iedere vorm van klassiek bedrijfsmatig organiseren, of het nu om verandertrajec-
ten, projectmatig werken of management opleidingen gaat, verre te moeten houden van
het organiseren van praktijken van goede zorg.46 De praktijken van zorgdragers waren 
en zijn mij uit hun verhalen te dierbaar geworden. Daaraan hoefde niets aan te verande-
ren. ‘Laat ze gewoon’ riep mijn innerlijke stem. 
Grondslag voor dit onmachtgevoel in dit stadium van het onderzoek was, dat ik nog 
geen manier van organiseren kon ontwaren, die respectvol en stimulerend zou aanslui-
ten op hoe zorgdragers hun werkpraktijken vormgeven.
Ik wilde de manier waarop zorgdragers relaties aangaan en vormgeven beter begrijpen 
teneinde een daarbij passende wijze van organiseren door managers te kunnen vinden.47
Daarom koos ik als focus voor de uitbreiding met TA de relationele dynamiek in het 
handelen van actoren, zoals die in anekdotische sleutelscènes naar voren komt. Daarbij 
zocht ik naar theoretische fundering “to propose models to account for data patterns 
that reflect both stability and variability.” (Morehouse, 2012, p. 85). Onder deze mo-
mentane spanning groeide mijn belangstelling en sensitiviteit voor theorievorming die 
buiten mijn bedrijfskundige achtergrond is gelegen. De methodoloog Boeije beschrijft 
een “werkwijze waarbij relevante thema’s komen bovendrijven door de interactie tus-
sen de gegevens en de onderzoeker (emerging).” (Boeije, 2005, p. 80). 
Glaser, die een belangrijke methodologische grondlegger van grounded theory is, ver-
zekert ook de minder ervaren onderzoeker “that if one is simply patient and willing to 
spend time with the data, the salient and core features of the studied phenomenon will 
emerge.” (Boychuk Duchscher & Morgan, 2004, p. 7). Door theoretische sensitiviteit 
(Boeije, 2005) voelde ik mij aangespoord om mij in zorgethische inzichten te verdie-
pen, omdat ik vermoedde dat deze mij meer zicht zouden bieden op relationele dyna-
miek van zorgpraktijken zoals zorgprofessionals die ervaren en bewerkstelligen. De 
methodoloog Braun geeft aan dat een meer ‘theoretische’ benadering binnen TA 
“would tend to be driven by the researchers theoretical or analytic interest in the area, 
and is thus more explicitly analyst-driven.” (Braun & Clarke, 2006, p. 84).
Door de thematische analyse op grond van bovenstaande vertrekpunt leerde ik een 
nieuwe samenhang van kernthema’s te plaatsen binnen de zorgethische presentiebena-
46 Yardley benoemt onder meer het belang van empathische exploratie en van het daarbij doen van 
onverwachte ontdekkingen. De onderzoeker moet waarborgen “that unexpected findings or ob-
servations which conflict with the investigator’s understanding of the topic are not merely noted, 
but are actively sought, minutely examined, and satisfactorily accounted for.” (Yardley, 2000,   
p. 220).
47 Mijn benadering in twee interpretatiefasen van het organiserende aspect van onderzochte zorg-
praktijken sluit aan bij de ‘organisational role analysis’, die is gebaseerd “ on an understanding of
social systems that assumes that an individual’s experience reflects more than just the individual,
and that the whole and its parts are inextricably related, so that exploration of single phenomena 
will open the way to interpretation of the whole.” (Sievers & Beumer, 2006, p. 67).
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dering van Baart, zoals ingeleid en gepositioneerd door Van Heijst (Baart et al., 2011; 
Baart, 2011a; Baart, 2011b; Heijst, 2011). Een theoretische hint van mijn co-promotor 
leidde mij naar de relationele psychoanalyse van met name Benjamin.48 Voor het deel 
van haar werk dat ik relevant vind voor de thematiek van zorgdragers, baseert zij zich 
op onderzoeken en beschrijvingen van de kinderpsychchiater en analyticus Winnicott. 
Deze twee psychoanalytici met een wetenschappelijke achtergrond hebben mij in con-
tact gebracht met kernbegrippen, waarmee ik de relationele dynamiek van zorg dragen 
– nog steeds voortbouwend op mijn empirische bevindingen zoals in deel een weerge-
geven – kon duiden als: ‘faciliterende zorgruimte’ en leren hanteren van ‘the moral 
third’ (Benjamin, 2007; Winnicott, 1971). 
Zoals Auster zijn gang naar een dansrepetitie nodig had om zijn taal als schrijver te 
vinden, heb ik de gezichtspunten van Van Heijst, Baart, Winnicott en Benjamin nodig 
om diepgaander te kunnen begrijpen en verduidelijken hoe zorgdragers op relationeel 
vlak gestalte geven aan zorgpraktijken binnen een institutionele setting. 
Recapitulerend eerst: geleefde ervaring interpreteren met IPA. Dan, na verloop van tijd 
op grond van vertrouwdheid met de data en met kernthema’s van respondenten: groei-
ende sensitiviteit voor bezieling waardoor relationele thematiek in de vorm van sleutel-
scènes zich aan mij opdrong. Ervaren van mijn onmacht om met mijn bedrijfskundige 
frame relationele dynamiek daarvan te kunnen pakken. Tot slot: keuze voor uitbreiding
van de interpretatiefase van IPA met TA, vanuit de theoretische perspectieven zor-
gethische presentietheorie en relationele psychoanalyse en op grond van de anekdo-
tisch rijkdom van hetgeen zorgdragers naar voren hadden gebracht.49
Als werkwijze heb ik in een iteratief proces kernthema’s en anekdotes van responden-
ten geconfronteerd met de thematisch gekozen theoretische inzichten. Speciaal de in-
zichten van Winnicott en Benjamin boden mij nieuwe taal voor ‘diepte’ van een relati-
onele dynamiek, waarbinnen mensen een appèl kunnen ervaren dat hen een stapje ver-
der helpt. 
Met voor mij nieuwe taal kan ik inzicht bieden in de relationele dynamiek van actor-
schap van zorgdragers. Een samenhangend, overkoepelend verhaal is tot stand geko-
men van de relationele deelvermogens die zij daarbij inzetten, dat voldoet aan een kwa-
liteitseis die TA stelt. “For each individual theme, you need to conduct and write a de-
tailed analysis. As well as identifying the ‘story’ that each theme tells, it is important to
consider how it fits into the broader overall ‘story’ that you are telling about your data, 
in relation to the research question or questions, to ensure there is not too much overlap
between themes. So it is necessary to consider the themes themselves, and each theme 
in relation to the others.” (Braun & Clarke, 2006, p. 92). Beschrijving van het iteratieve
analyseproces maakt onderdeel deel uit van de weergave, in de komende vijf hoofd-
48 Zowel de zorgethische presentietheorie als de invalshoek die ik zal gebruiken van de relationele 
psychoanalyse zijn verbonden met het NP-perspectief. Zoals eerder aangegeven vormt dit laatste 
perspectief een oeverkoepelend theoretisch kader voor mijn onderzoek.
49 Flick wijs op deze vorm van triangulatie die “combines several different qualitative methods…” 
(Flick, 2006, p. 422).
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stukken, van mijn interpretatie van de wijze van organiseren van zorgdragers en van de
deelvermogens die zij daarbij inzetten.
Opbouw
Allereerst ga ik in dit Deel II in op kenmerken van zorgpraktijken en vermogens van 
zorgprofessionals in het algemeen, bekeken vanuit zorgethisch perspectief. Leidend 
daarbij is de sociale ethiek die Van Heijst introduceert, waarin zorg te beschouwen is 
als opgave van een gemeenschap van mensen. Zij kritiseert in dit licht de ‘zorgfabriek’ 
die zorgrelaties zou dehumaniseren. 
Vervolgens geef ik de presentiebenadering van Baart weer, die volledig inzet op het 
humane en evenwaardige karakter van de zorgrelatie door deze als een op zich zelf 
staand goed te beschouwen. Het met presentie in een relatie staan maakt de ander even 
waardig. De presentietheorie biedt een begrippelijk kader om met voor mij nieuwe nu-
ances relationele vermogens van zorgdragers te kunnen duiden en interpreteren.50 Zorg-
dragers uit het empirische onderzoek lijken in dit licht waarden aan zorgrelaties toe te 
voegen die in lijn zijn met eigenschappen van presente zorgrelaties. 
Daarna ga ik dieper in op relationele dynamiek waarmee zorgdragers hun zorgnetwerk 
vormgeven, op grond van inzichten die de relationele psychoanalyse van Winnicott en 
Benjamin biedt. Met name typeer ik het omhullende karakter van hun zorgdomein in 
samenhang met de wijze waarop zorgdragers een persoonlijke stempel daarop zetten.
Dit thematische deel van het onderzoek rond ik af, door weer te geven met welke relati-
onele deelvermogens de acht geïdentificeerde zorgdragers – vanuit het perspectief van 
het managersambacht –  gestalte geven aan hun zorgpraktijken. Op basis van dit inzicht
beantwoord ik de tweede deelvraag: Wat kan mede vanuit management perspectief ge-
leerd worden van zorgdragers, over hun wijze van organiseren met het oog op doen flo-
reren van zorgpraktijken?
50 Ook Baart loopt daarbij tegen institutionele grenzen aan. Baart en Vosman zijn in dit licht op 
zoek gegaan naar wegen om ook medisch-specialistische teams, managers en bestuurders mede 
eigenaar te laten worden van een menslievende benadering in een ziekenhuis. Samen met een 
team van onderzoekers hebben zij binnen het St. Elisabeth Ziekenhuis in Tilburg een transitie-
programma uitgevoerd en begeleid – transitie Menslievende Zorg in de periode 2009-2014 – dat 
voor een belangrijk deel uit het inrichten, adviseren en begeleiden van leergemeenschappen be-
stond. Zie verder Hoofdstuk 12 (Baart & Vosman, 2015a). 
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Hoofdstuk 5: Kritiek op de zorgfabriek door Van Heijst
Van Heijst kritiseert de opvatting als zou zorg te ‘produceren’ zijn en onderbouwt haar 
kritiek door zorgrelaties binnen een sociale ethiek te duiden.51 Van Heijst benoemt in 
dit licht de verstikkende invloed op zorgrelaties door de ‘zorgfabriek’, een invloed die 
mensen als vernederend kunnen ervaren. ‘Leed wordt toegevoegd aan al bestaand 
leed.’ Zij beschouwt zorg als opgave van een gemeenschap van mensen. 
Bij de analyse van Van Heijst sta ik langer stil, omdat zij de contouren van een sociaal-
ethische ruimte op indringende wijze in kaart brengt. Zicht op deze ruimte kan mij in 
dit onderzoek helpen om met andere ogen naar het managen en organiseren van zorg te
kijken, dan door de traditionele bedrijfseconomische bril.
Onderstaand ga ik daarom in op:
Zorgrelatie als ‘goed’
Zorg over de zorg
Aandachtsvelden van zorgethiek
Zorgen als ‘handelen’ ten opzichte van Arendt
Tot slot belicht ik een eenzijdigheid die ik vanuit management perspectief in haar bena-
dering meen op te merken, in:
Instrumentaliseren versus ongewisheid van handelen in zorgbetrekkingen.
Van Heijst poneert namelijk met een zekere absoluutheid als tegenstelling: de instru-
mentele zorgfabriek versus een sociaal-ethische ruimte waarin zorgbetrekkingen gestal-
te krijgen. In aansluiting op Kunneman richt mijn zoektocht zich nu juist op een gebied
tússen beide extremen, waar ik mogelijkheden én een opgave zie voor versterken van 
het managersambacht door in eerste instantie te leren van zorgdragers. Hoe hanteren zij
de geschetste tegenstelling?
Maar nu geef ik eerst het woord aan Van Heijst.
Zorgrelatie als ‘goed’
De hier weergegeven zorgethische invalshoek is voornamelijk gebaseerd op het over-
zichtswerk van Van Heijst: Menslievende zorg (Heijst, 2011). Daarin pleit zij voor een 
ethiek van het handelen binnen een evenwaardige relatie tussen twee subjecten, met het
51 In Inleiding: Mijn onderzoekstocht is toegelicht dat bedrijfseconomische dominantie is toegeno-
men als uitvloeisel van gereguleerde marktwerking, die vanaf 1987 het belangrijkste ordenende 
principe voor ons zorgstelsel is.
143
oog op hun verschillen in behoeftigheid en gekwetst zijn. Nadrukkelijk distantieert zij 
zich van inperking van het zorgethische domein tot het ‘uitvinden’ van een moreel 
kompas voor zorgprofessionals. Het gaat haar om het doen opbloeien van menslievend-
heid in praktijken waar de zorgbetrekking onderdeel van is, hetgeen tot uitdrukking 
komt als gemeenschapszin die bruggen tussen professionele disciplines en menselijke 
kwetsbaarheid bouwt. 
Als eerste lijn van haar betoog beschrijft zij zorg vanuit een christelijke ethiek die naar 
gemeenschapszin verlangt. Deze ethiek krijgt vorm doordat men elkaars unieke be-
hoeftigheid erkent. De zorgrelatie die op grond van wederzijdse erkenning ontstaat be-
schouwt Van Heijst, evenals Baart, als een op zich zelf staand waardevol goed. Door 
deze ‘zorgethiek van gemeenschapsvorming’ weeft zij een tweede, kritische lijn. Zij uit
namelijk forse kritiek op de ‘zorgfabriek’ waarin een technisch-instrumentele benade-
ring domineert ten koste van aandacht voor deze ethiek van het relationele handelen 
binnen de zorgbetrekking: als gevolg van technisch-instrumentele dominantie vertoont 
ons zorgstelsel volgens Van Heijst de tendens te dehumaniseren. 
Mijn karakterisering van haar benadering is dat zij schrijnende zorgpraktijken troostrijk
analyseert. Maar zij ziet misschien niet goed genoeg dat, door het benadrukken van het 
totalitaire karakter van de zorgfabriek, zij al het werk onzichtbaar maakt van zorgdra-
gers dat daarbinnen gebeurt en dat het geheel misschien juist wel draaglijk maakt. 
Daarnaast verzet ik mij tegen het ‘verbannen’ van managers als de ‘machthebbers’ van 
de zorgfabriek, zo zal ik aan het eind van haar betoog toelichten. Van Heijst sluit hier-
mee in mijn ogen het exploreren van nieuwe, horizontale vormen van organiseren af, 
waarmee managers wel recht kunnen doen aan een zorgethiek op basis van gemeen-
schapszin, zoals zij die bepleit.
Menslievende zorg en ongelijkheid
In de inleiding van haar overzichtswerk zet Van Heijst het centrale spanningsveld neer 
dat voor haar het zorgdebat zou moeten domineren. Om te beginnen stelt zij het belang 
aan de orde van twee fundamentele waarden die in zorgprocessen verbindend werken: 
menswaardigheid (vanuit normatief perspectief bezien) en menslievendheid (als relatio-
neel perspectief). In haar zorgvisie is de uiteindelijke horizon niet “oplappen of gene-
zen, maar de praktijk van iemand bijstaan in diens nood en niet in de steek laten.” 
(Heijst, 2011, p. 14). Menswaardigheid benadrukt volledig accepteren en respecteren 
van verschillen, niet alleen in klasse, sekse, etniciteit, etc., maar ook en vooral in be-
hoeftigheid en gekwetstheid: “ik doel op de verontrustende differentie van iemand die 
kreunt, bloedt, stinkt, huilt, stuiptrekt, krijst, spuugt, bijt of in coma is.” (Heijst, 2011, 
p. 14). Menslievendheid heeft betrekking op de relatie waarin aandacht, trouw, zorg-
zaamheid, etc. aan de orde zijn. Het centrale spanningsveld bestaat eruit de twee funda-
mentele waarden menswaardigheid en menslievendheid in de zorgbetrekking levend te 
houden en tegelijkertijd verschillen tussen mensen nuchter te erkennen en te apprecië-
ren. Altijd is sprake van ongelijkheid, zeker tussen zorgbieder en iemand met behoef-
tigheid, maar ongelijkheid zou zich in een handelen moeten uitdrukken dat evenwaar-
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digheid hoog in het vaandel heeft. Met het oog op de in dit spanningsveld besloten mo-
rele uitdaging “is ons concept van waardigheid aan herijking toe.” (Heijst, 2011, p. 14).
Zorg over de zorg
Van Heijst zet haar analyse voort door als tweede lijn de doelmatigheid van de zorgfa-
briek te kritiseren die mensen ‘beter’ wil maken. Iets dat kapot is moet gerepareerd of 
vervangen worden. Aandacht en bekommernis in de betrekking onttrekken zich echter 
aan doelgerichtheid, regelzucht blokkeert menslievendheid. “Ver doorgevoerde profes-
sionalisering en een doelgerichte aanpak garanderen niet vanzelf een zorgzaam ethos, 
zo ondervinden mensen die op zorg zijn aangewezen en hun naasten regelmatig.” 
(Heijst, 2011, p. 20). Zij beschrijft tragiek van het lijden die niet altijd kan worden ver-
zacht. Het is ook een kwestie “van uithouden en dulden, van ermee leren leven en aan-
vaarden.”(Heijst, 2011, p. 23). Omdat de zorgfabriek van maakbaarheid uitgaat, mis-
kent zij innerlijke spankracht en bewogenheid van mensen. Goed geoliede zorgproces-
sen gaan hieraan voorbij. Van Heijst wil de stelling aannemelijk maken dat “een pro-
fessioneel hoogwaardig en geolied zorgsysteem als het onze de menswaardigheid kan 
aantasten.” (Heijst, 2011, p. 23). Zij wijst op de beheersdrift van managers, op onge-
wilde neveneffecten van doelgericht handelen, kwaliteitszorg die uniform en objectief 
meetbaar moet zijn. Haar antwoord is dat binnen zorginstellingen weer ruimte moet 
worden gemaakt “voor zorgverleners en zorgontvangers om een persoonlijk stempel te 
zetten op het gebeuren.” (Heijst, 2011, p. 26). Om die ruimte te creëren “moeten [ma-
nagers] hun taken herzien. Ze moeten dienstbaar worden aan dat primaire zorgproces.” 
(Heijst, 2011, p. 26). 
Zij onderscheidt samenvattend drie kritiekpunten, die uit het systeemdenken van het fa-
brieksmatige zorgmodel zelf voortvloeien, daaraan dus inherent zijn:
 er is onvoldoende ‘materiaalkennis’ van de specifieke eigenschappen van indi-
viduele mensen, waardoor het productieproces in de zorgfabriek onvoldoende 
op hen is toegesneden;
 zorgontvangers krijgen te maken met onwenselijke ervaringen die zij ook hele-
maal niet willen. Maar zij kunnen niet weglopen – zij maken deel uit van een 
geïnstitutionaliseerd zorgstelsel. “Want dan blijven zij verstoken van de be-
handeling of verzorging die zij nodig hebben.” (Heijst, 2011, p. 28);
 negatieve zorgervaringen voegen leed toe aan al bestaand leed. Dat is “de bijl 
aan de wortel van het product zorg. [...] Als zorg verschraalt tot een product 
ofwel een verhandelbaar goed, dan verdwijnen er dimensies die van oudsher 
wezenlijk bij zorg horen. Onbaatzuchtigheid en barmhartigheid, bijvoorbeeld.”
(Heijst, 2011, p. 28).
Van Heijst wil als oplossingsrichting niet meegaan in het activistisch gerichte streven 
om een nog doelmatiger en efficiëntere zorgfabriek in te richten. “Het gaat veeleer om 
sensibiliseren ofwel gevoelig maken voor een vraagstuk, dan om voortijdige en dus 
verkeerde beslissingen. De hang naar snelle oplossingsgerichtheid, en het doenerige dat
daaraan vastzit, kon wel eens deel van ons probleem zijn.” (Heijst, 2011, p. 29).
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Medische macht (1)
Van Heijst refereert voor haar kritische lijn aan de publicatie Medische macht en medi-
sche ethiek van Van den Berg uit 1969. Zij beschouwt deze publicatie als een mijlpaal 
voor het ontwikkelen van een nieuwe zorgethiek, naast de belangrijke aanzet in het eu-
thanasiedebat waarvoor deze publicatie ook zorgde. Van den Berg verhaalt over ziekte-
geschiedenissen van individuele patiënten. Henk, een jongetje met open rug en een wa-
terhoofd, overlijdt na talloze zware operaties op vijfjarige leeftijd. De publicatie bevat 
een deerniswekkende foto van een jongeman met stevige armen die zich in zijn zieken-
huisbed optrekt en van wie het onderlijf vanaf zijn middel operatief is verwijderd. Van 
den Berg, zelf zenuwarts, staat aan het bed van een jongetje dat als plant leeft en via 
een slangetje wordt gevoed: “Nee, ik had het niet gedaan, die operatie; ik had ook het 
slangetje niet aangelegd.” (Berg, 1969, p. 23). Aan het eind van zijn betoog formuleert 
hij een essentiële aanvulling op de ethische regel voor artsen (cursivering van mij): 
“het is de arts geboden menselijk leven te sparen en te verlengen, waar en wanneer dat
zinvol is.” (Berg, 1969, p. 47).
Van Heijst keert terug naar gevoelens van onmacht en vernedering die mensen in de 
zorgfabriek kunnen oplopen.52 Het alsmaar blijven sleutelen aan mensen – ook waar het
levenseinde in zicht is, vergelijkbaar met de op louter vooruitgang gebaseerde industri-
ële productie – werkt volgens Van Heijst averechts, in lijn met het betoog van Van den 
Berg. Het zorgethische doel zou volgens Van Heijst veel meer in het relationeel onder-
steunen gelegen moeten zijn: “excellente en [tevens] bewogen ondersteuning van men-
sen die behoeftig zijn en lijden, hoe hun vooruitzichten op herstel ook zijn.” (Heijst, 
2011, p. 32). De zorgsector heeft een kwalitatieve wending nodig, van gestroomlijnde 
‘beter maak’ routines naar bewogen ondersteuning. Haar grootste kritiek betreft echter 
de positie van zorgvragers. Deze worden als marginale subjecten naar de randen van 
het zorgstelsel geslingerd. Zij ondergaan. “De zorgfabriek instrumentaliseert menselij-
ke verhoudingen en werkt centrifugaal.” (Heijst, 2011, p. 35).
Ook voor zorgwerkers heeft dit productiviteitssysteem grote impact. Zij worden gere-
duceerd tot inwisselbare radertjes. Er is geen ruimte meer om aandacht te schenken aan
de waardigheid van mensen en dat tast ook het gevoel van eigenwaarde van zorgwer-
kers zelf aan. Daaruit vloeit een houding voort die de patiënt/cliënt als hinderlijk mid-
del benadert dat in de orde moet worden ingepast – hetgeen nieuw leed bij de patiënt 
veroorzaakt, toegevoegd aan bestaand leed. Van Heijst kritiseert het zorgsysteem en 
onderliggende denkstructuren, niet individuele zorgprofessionals die daarbinnen werk-
zaam zijn. Zij zou graag zien dat professionals opstaan en een vreedzame ‘zorgguerril-
la’ gaan voeren, als vorm van georganiseerd verzet. “Onvrede is er genoeg, bij zorgont-
vangers en hun naasten, mantelzorgers en vrijwilligers alsmede bij werkers op de zorg-
vloer.” (Heijst, 2011, p. 36).
52 Het leren omgaan met onmacht en vernedering, deze uit te houden en te blijven zoeken naar een 
humane, verbindende opening is onderwerp van de relationele psychoanalytische invalshoek in 
Hoofdstuk 8. Daarin rafel ik onder meer het leren hanteren van machtsongelijkheid in een tussen-
menselijke ruimte uiteen, zoals Benjamin dat in kaart brengt.
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In neoliberale en Kantiaanse ethiek gelden “autonomie en recht, individualiteit en vrij-
heid […] als ordenende principes.” (Heijst, 2011, p. 37). Zorgethiek biedt daar tegen-
over een “moreel perspectief dat focust op de mate waarin mensen zorgzaam op elkaar 
betrokken zijn.” (Heijst, 2011, p. 37). Deze ethiek komt tot uitdrukking in verbanden 
van samenwerkende en -levende mensen, verbanden die zowel een sociale als een poli-
tieke dimensie hebben. Uiteindelijk is het “een ethiek voor het persoonlijk leven.” 
(Heijst, 2011, p. 37). Van Heijsts opvattingen komen voort uit een theologische ethiek 
die weer verbonden is met vrouwenstudies naar machtsongelijkheid. Zij wil de verhou-
dingen aan de orde stellen waarbinnen wordt gezorgd en beschouwt daarom zorgethiek 
als een “latent normatieve ethische theorie.” (Heijst, 2011, p. 38). Deze draait om een 
hoge waarde: “de kwetsbare en kostbare menselijkheid behoeden van de zwakken én 
van hen die voor hen zorgen.” (Heijst, 2011, p. 39). Zij beschouwt sociale ethiek als 
grondslag van haar zorgethiek.
Relationele waardigheid
Nu twee lijnen, sociaal-ethische grondslag van zorgrelaties tegenover instrumentalise-
ren van de zorgrelatie, zijn uiteengezet, gaat van Heijst dieper in op relationele waar-
digheid. Zorg speelt in op behoeftigheid van zowel zorgontvanger als van zorgverlener.
Behoeftigheid is samengesteld uit broosheid53 van de menselijke staat en het individue-
le gekwetst zijn. Bij dit laatste gaat het nadrukkelijk niet om kwetsbaarheid als moge-
lijkheid, maar om het daadwerkelijke gekwetst zijn, een kwetsuur te hebben opgelopen 
als gevolg van bijvoorbeeld een chronische aandoening. Menswaardigheid speelt voor-
al in de dieptestructuur van de zorgbetrekking, in de wijze waarop mensen met elkaars 
behoeftigheid omgaan. “In die dieptelaag is zorgethiek een bestaansethiek...” (Heijst, 
2011, p. 42). Zorgethiek erkent een evenwaardigheid van mensen die machtsverhou-
dingen en behoeftigheid overstijgt: relationele waardigheid. “Waardigheid [moet] van-
uit zorgethiek [...] worden gedefinieerd als een interactief en dynamisch begrip.” 
(Heijst, 2011, p. 44).
Aandachtsvelden van zorgethiek
Uit het voorgaande komen voor Van Heijst drie aandachtsvelden voor een zorgethische
aanscherping naar voren:
 Risico is dat zorgethiek verschraalt tot een procesmatige argumentatie. Dan 
verliest zij een normatief ijkpunt “voor gevoelens en verantwoordelijkheid. 
Een zorgethicus kan en moet inhoudelijker spreken over goede zorg,54 zonder 
te vervallen in principes of regels.” (Heijst, 2011, p. 45). Hier komt een chris-
telijke bezieling van Van Heijst met een waarde als barmhartigheid naar voren 
en haar verbinding met de theologisch geïnspireerde presentiebenadering van 
Baart, die in het volgende Hoofdstuk 6 beknopt is weergegeven.
53 Het begrip broosheid is terug te voeren op het maatschappij-filosofische werk van Arendt 
(Arendt, 1958), dat zowel Van Heijst voor haar zorgethische benadering als Wierdsma met zijn 
organisatie benadering van co-creëren (Wierdsma, 2014) als filosofische basis hanteren.
54 In dit licht is mijn keuze in dit onderzoek voor zorgdragers als representanten van mensen die 
goede zorg bieden een normatieve keuze als door Van Heijst aangeduid.
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 Bron van zorgzaamheid is verbonden met levensbeschouwelijkheid. Vraag is 
hoe levensbeschouwelijkheid niet alleen mensen individueel beweegt en inspi-
reert bij het maken van morele keuzen, maar ook een grondslag vormt voor het
organiseren van “zorgzaamheid en solidariteit.” (Heijst, 2011, p. 46). In die zin
is mijn onderzoeksvraag naar horizontaal organiseren van goede zorg ook te 
zien als een levensbeschouwelijke zoektocht.
 Vooroordeel is dat zorgethiek pleit voor een warme deken van gemeenschaps-
zin. Dat klopt niet, er is juist oog voor verschillen tussen mensen en de span-
ningsverhouding die verschillen teweegbrengen “tussen gezamenlijkheid en 
afhankelijkheid, tussen wat mensen bindt […] en van elkaar scheidt.” (Heijst, 
2011, p. 45).
Van Heijst is vooral geïnteresseerd in ethiek van het handelen. Zij wil een verbinding 
tot stand brengen tussen christelijke waarden, die ook voor haar persoonlijk van belang
zijn, en het bieden van goede zorg. Daarbij put zij uit eigen ervaringen als patiënt en 
neemt zij stelling tegen het toepassen van algemeen geldige regels en principes. Zij 
zoekt haar ethische basis in narrativiteit van het singuliere. Daarbij kiest zij onver-
bloemd partij voor de patiënt/cliënt, voor de zorgontvangers. Hun belevingen vormen 
het vertrekpunt voor de te ontwikkelen zorgethiek. Want ook de goedwillende professi-
onal heeft vanuit diens machtspositie (‘ik ga jou helpen’) een vertekend beeld van het 
patiënt perspectief. Hierin vindt zij een medestander in de bevindingen van Baart. 
“Ook Baart laat zien hoe reducerend en vervormend de professionele aanpak kan zijn 
die in diagnostische rapportages, behandelplannen en zorgdossiers tot uitdrukking 
komt.” (Heijst, 2011, p. 49). Haar zorgethisch denken wil “tegenwicht bieden aan een 
veralgemeniserende institutionele blik. Het zwaartepunt verschuift dan naar het singu-
liere, naar iedere onvergelijkelijke persoon met diens eigen geschiedenis en verhaal.” 
(Heijst, 2011, p. 49-50).
Medische macht (2)
In de eerder genoemde publicatie van Van den Berg herkent zij onderbouwing van haar
ethische standpunt. Van den Berg, als eerder genoemd zenuwarts, laat zien hoe de tech-
nisch-instrumentele mogelijkheden van de moderne geneeskunde vanaf de jaren zestig 
van de vorige eeuw een enorme versnelling hebben laten zien. De natuurkundige en 
vooral biochemische ontdekkingen die daarvoor de basis vormen zijn allen pas na 1870
gedaan, zo jong is dit vakgebied. Hij noemt: infectie bestrijding (Pasteur, Fleming), in-
fectie voorkoming (Lister), operatieve technieken, bloedtransfusies, neurochirurgie, 
hartchirurgie (Barnard), reanimatie, beademing, medicamenteuze behandeling. 
Voor 1870 bestond dit alles niet. Tevens heeft sinds die tijd een geweldige industriële 
schaalvergroting plaatsgevonden waar deze versnelling deel van is gaan uitmaken. Het 
productiviteitsdenken, om iets te repareren dat kapot is, kwam steeds meer op de voor-
grond te staan. Van den Berg zette in 1969 dit “verbeterdoel op de helling. Onbegrensd
proberen mensen te repareren is heilloos, helemaal als dat tegen hun zin gebeurt.” 
(Heijst, 2011, p. 51).
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Dan brengt Van Heijst een cruciale wending aan in haar vertoog. Het gaat haar niet om 
het euthanasie debat – waar Van den Berg met zijn publicatie de aanzet toe heeft ge-
geven – maar om het “openbreken van het deskundologisch regiem.” (Heijst, 2011, p. 
51). In het verlengde van de opvattingen van Van den Berg pleit zij namelijk voor een 
ethiek die mensen bij wil staan in hun nood. Die opvatting verbindt zij met haar twee-
de, kritische lijn. De medisch-technische macht heeft zich genesteld in het systeemden-
ken van de zorgfabriek – en omgekeerd – die mensen beter wil maken. “De hedendaag-
se zorgfabriek heeft de oude kundigheid van artsen, die wisten hoe iemand troostend 
bij te staan, wéggedrukt als een professioneel relevante competentie en als professio-
neel zinnige bezigheid, zeker in de ziekenhuiswereld. Menige arts voelt wel aan dat 
hier een taak ligt, maar kan dat steeds moeilijker verantwoorden als productieve ar-
beidstijd.” (Heijst, 2011, p. 52). De aandacht voor de onderlinge relatie, als drager van 
het bijstaan in nood, is bezweken onder de last van productiviteitsstreven en afleggen 
van administratieve verantwoording – welke laatste kan ontaarden in indekken tegen 
eventuele schadeclaims en angst voor strafrechtelijke vervolging. “Die [menslievende] 
betrekking is niet functioneel overdraagbaar aan een andere (lager geschoolde en min-
der dure) professional, het bijstaan moet ín die betrekking geschieden, of het gebeurt 
niet …” (Heijst, 2011, p. 53).
Ontstaan van instrumentele rationaliteit van zorgmanagement
Sinds de publicatie van Van den Berg in 1969 is de uitoefening van medische macht 
maatschappelijk natuurlijke drastisch veranderd en hebben patiënten meer zeggenschap
gekregen over wel of niet doorbehandelen. De instrumenteel-technische rationaliteit 
heeft zich in diezelfde periode echter ook steeds dieper kunnen nestelen in instituties 
van ons zorgstelsel.55 Het zijn “met name de mannen – en een enkele vrouw – die de 
bedrijfsmatige ontwikkelingen in de zorg aanjagen en actief bevorderen: bij de over-
heid en onder zorgverzekeraars, onder economische en zakelijke directeuren, onder be-
drijfskundigen en managers.” (Heijst, 2011, p. 55).
De wetenschapsfilosoof Toulmin presenteert een ethisch alternatief voor deze instru-
menteel-technische rationaliteit: “humane redelijkheid, ofwel menselijke verstandig-
heid.” (Heijst, 2011, p. 55), vervolgt Van Heijst haar eerste lijn van zorgethische ver-
dieping. Toulmin baseert deze optie op een historische schets van het ontstaan van ver-
smalde rationaliteit die verbonden is met de opkomst van de positivistische natuurwe-
tenschap en tot uitdrukking komt in de door Van Heijst bekritiseerde zorgfabriek.  
Kunneman (Kunneman, 2012b) en Wierdsma (Wierdsma, 1999) wijzen op dezelfde 
55 In Inleiding: Mijn onderzoekstocht is de maatschappelijke dominantie van management- en pro-
ductiviteit denken sinds de Tweede Wereldoorlog door mij aangeduid. Mijn indruk is dat Van 
Heijst met name bezorgd is over de intensivering van een dergelijk bedrijfseconomisch organise-
ren, dat als gevolg van marktwerking in de zorg na 1987 is opgetreden, zonder overigens deze 
tijdsaanduiding aan te geven. “De zorgsector wordt steeds meer ingericht naar het bedrijfsmatige 
en marktgerichte model van instrumenteel-technische rationaliteit … [...] Deze rationaliteit drukt 
de betekenis van iets uit in het effectief en efficiënt bereiken van doelen, door een gerichte aan-
wending van middelen, binnen een marktmodel waarin zorgontvangers ‘gezondheidsconsumen-
ten’ zijn” (Heijst, 2011, p. 29).
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historische analyse van Toulmin om de spanning tussen het positivistische natuurwe-
tenschappelijke en het constructivistische paradigma bloot te leggen, welk laatste para-
digma overigens ook het wetenschapstheoretisch kader van mijn onderzoek vormt.56 
“Goed heette voortaan: exact, contextloos, voorspelbaar en zeker. Dat bracht vooruit-
gang in wetenschap en techniek, maar had […] ook een verschraling van de westerse 
cultuur tot gevolg die we tot op de dag van vandaag merken.” (Heijst, 2011, p. 56). 
Startpunt van door Toulmin de geanalyseerde ontwikkeling is een nog voor de opkomst
van het natuurwetenschappelijk denken bloeiende humanistische lekencultuur, die ant-
woord was op klerikale bevoogding. Humane, relativerende inzichten, die voor een be-
langrijk deel uit narratieve tradities voortkwamen, baanden de weg voor het verlich-
tingsdenken als grondslag voor de positivistische natuurwetenschap. Het verlichtings-
denken werkte echter verduisterend terug op dit daarvoor opgekomen humanisme, dat 
gekenschetst werd door een “verdraagzame omgang met verschillende levensovertui-
gingen. [...] De praktische gezindheid maakte [...] plaats voor abstract theoriecentris-
me.” (Heijst, 2011, p. 56). Dominantie van het abstracte, contextloze denken heeft vol-
gens Toulmin tot ongeveer 1920 geduurd. Vanaf die jaren ontstond weer ruimte en 
waardering voor ethische vraagstukken. In het perspectief van Toulmin pakken zor-
gethici de humane draad van het bijzondere, het particuliere en verhalende weer op, die
in de zestiende eeuw is blijven liggen en later verduisterd. Deze hernieuwde aandacht 
voor humane redelijkheid “leert ons praktische bescheidenheid en leven met dubbelzin-
nigheid en meervoudigheid.” (Heijst, 2011, p. 58).
Institutionele professionele blikvernauwing
Ambachtelijk werken, dat lokaal en contextgeladen is, is vervangen door vakweten-
schappen die kwantitatief onderbouwde algemene regels vaststellen, betoogt onder 
meer Sennett in zijn sociologische studies van effecten van de opkomst van onze 
techno-cultuur (Sennett, 2008; Vanheste, 2012). In de zorg is deze door de socioloog 
Sennett geduide professionalisering verbonden met de na 1870 ontstane (medische) 
ontdekkingen en specialisaties (Berg, 1969) en ingebed in uit publieke middelen gefi-
nancierde instituties. Deze hebben na de Tweede Wereldoorlog als vaarwater de le-
vensbeschouwelijke ontzuiling gekregen, waaruit ‘ouderwetse’ gemeenschapszin gelei-
delijk is verdwenen. “Zo werd de levensbeschouwelijke identiteit uitgehold van instel-
lingen die van origine maatschappelijk levensbeschouwelijk gebonden organisaties wa-
ren. Deze instellingen waren niet ontstaan vanuit een economische maar vanuit een spi-
rituele en morele impuls. [...] Dit proces is ook wel ontzieling genoemd: de ziel ging er-
uit, bezieling verloren.” (Heijst, 2011, p. 59). Dominantie van (medische) vakweten-
schappen, gecombineerd met technische rationaliteit en ontzieling van zorginstituties 
houden elkaar in de greep.57 Beleidsmakers en bestuurders zouden zich, volgens Van 
Heijst, als tegenwicht meer op situationele narrativiteit moeten oriënteren die ‘oprijst’ 
uit de werkvloer. Nu ligt er tussen beleidskringen (‘boven’) en uitvoering op de werk-
vloer (‘beneden’) een ‘isolerende deken’ of ‘lemen laag’. 
56 Zie ook in Inleiding: Mijn onderzoekstocht over de gehanteerde onderzoeksmethodologie.
57 Deze ‘greep’ is mogelijk versterkt door het vanaf 1987 invoeren van gereguleerde marktwerking.
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Aansluitend op de historische analyse van Van den Berg geldt deze zelfde technisch-
rationele ‘greep’ ook voor individuele medici: als tegenwicht voor hun technische 
macht zouden zij zich daarnaast meer moeten verdiepen in de narrativiteit van indivi-
dueel ziekteverloop. Volgens Toulmin heeft de humanistische traditie, die wortelt in de
zestiende eeuw, een hiervoor benodigde basis gelegd van “praktische wijsheid […], 
kennis die rationalisten ten onrechte niet hoog schatten.” (Heijst, 2011, p. 60). Ook en 
vooral in de geneeskunde verduisteren “invloedrijke positivistische tendensen […] zo-
als de ‘best practices’ en ‘evidence based medicine’ (die van de weeromstuit ook in de 
verpleegkunde ingang vinden als ‘evidence based nursing’)” (Heijst, 2011, p. 60) hu-
mane redelijkheid.
Zingevingscrisis
Grote verschuiving die Van Heijst kortom wenst en bepleit is, dat in de zorgethiek het 
belang van de patiënt centraal komt te staan, de meest betrokkene in het zorgproces. 
Dat deze ethiek nog een marginale rol speelt wijst op een zingevingscrisis. De zorgfa-
briek ontkent namelijk “dat mensen vatbaar zijn voor ziekte, aftakeling, verdriet en 
pijn, en uiteindelijk allemaal zullen sterven.” (Heijst, 2011, p. 62). De zorgfabriek 
houdt “de illusie van maakbaarheid en verbeterbaarheid” (Heijst, 2011, p. 62) in stand.
Op dit punt van haar betoog werkt Van Heijst de betekenis van sterven niet verder uit, 
terwijl deze in de profetische blikrichting van Van den Berg in 1969 centraal stond als 
baken voor zijn ethische toekomstoriëntatie. Tegenover de technische macht plaatste 
hij namelijk de onmacht van de arts tegenover de dood. In de relatie tussen patiënt en 
arts zou in de laatste levensfase het lijden en sterven het belangrijkste gespreksthema 
moeten zijn. Precies daar houdt de technische macht op. In intieme, persoonlijke ont-
moetingen of door alleen al met compassie en begrip aanwezig te zijn. Binnen deze 
‘onmacht betrekking’ rond het sterven voorzag Van den Berg de noodzaak om tot een 
nieuwe medische ethiek te komen. Vóór de opkomst van de technische macht (dus 
voor ongeveer 1870) was de arts een autoriteit die zijn onmacht tegenover de dood rui-
terlijk erkende door te zwijgen, er eenvoudigweg te zijn.“Ofwel geen technische macht,
en dan autoritair zwijgen, ofwel technische macht, en dan niet-autoritair praten. [...] 
Geen arts wil de technische macht prijsgeven. Dan moet hij praten. Praten met de zieke
over zijn ziekzijn, met de stervende over diens dood.” (Berg, 1969, p. 43).
Zorg is tot een economische en technisch georiënteerde betrekking tussen vraag en aan-
bod verworden. In die betrekking is behoeftigheid een “cultureel en levensbeschouwe-
lijk taboe” (Heijst, 2011, p. 63). Daarvoor in de plaats zijn autonomie en zelfbeschik-
king opgekomen. “Afhankelijkheid en waardigheid lijken tegenwoordig elkaar uit te 
sluiten” (Heijst, 2011, p. 63) in ons op productiviteit en kostenreductie georiënteerde 
zorgstelsel waarin mondige patiënten de dienst uit zouden maken. In het dagblad 
Trouw kritiseren twee wetenschappers op grond van onderzoek de valse schijn van het 
adagium ‘zelfredzaamheid’. Beleidsmakers en professionals hebben dit ideaal geadop-
teerd, juist ten opzichte van mensen bij wie het aan zelfredzaamheid ontbreekt. Zij zijn 
hulpbehoevend en missen een netwerk om op terug te vallen. “... bij veel mensen neemt
de zorgbehoefte in de loop van de tijd alleen maar toe. Een deel van hen zal altijd af-
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hankelijk blijven en voor hen is het voortdurend afgemeten worden aan een onhaalbaar 
zelfredzaamheidsideaal pijnlijk.” (Duyvendak & Kampen, 2016). In woorden van Van 
Heijst wordt leed toegevoegd aan bestaand leed door de maat van zelfredzaamheid te 
nemen. Professionals zijn er om goede zorg te bieden. “Soms zal dat leiden tot vergro-
ting van zelfredzaamheid, maar lang niet altijd – en het is zeker niet het eerste, laat 
staan het enige doel van professioneel handelen.” (Duyvendak & Kampen, 2016).
Zorgen als ‘handelen’ ten opzichte van Arendt
Van Heijst keert terug naar haar eerste lijn, het gestalte geven aan een gemeenschap 
met zorgende kwaliteiten. Zij baseert zich bij het uitwerken van de zorgbetrekking in 
dit licht voornamelijk op een filosofische benadering van het begrip ‘handelen in de 
openbare ruimte’ van Arendt. Daaronder verstaat Arendt interacteren in een web van 
relaties waarin het individu tot verschijning komt in woord en daad. Twee kenmerken 
van handelen (‘action’) stelt Arendt centraal. Ten eerste speelt het zich af tussen auto-
nome subjecten, waardoor verloop en uitkomst van het handelen ongewis zijn. Ten 
tweede verschijnen de handelende subjecten in hun uniciteit met een volkomen ruimte 
voor pluraliteit. 
Van Heijst brengt in haar invulling een verschuiving en nuancering aan in begripsvor-
ming ten opzichte van Arendt, door ook de geïnstitutionaliseerde zorgbetrekking een 
handelend karakter te geven, deze geïnstitutionaliseerde zorgbetrekking als het ware als
onderdeel van een vrije openbare ruimte te beschouwen. Interessant is dat Arendt een 
grens van het openbare domein expliciet legt bij het ervaren van lichamelijke pijn. In 
haar omschrijving onttrekt deze ervaring zich aan zichtbaar worden op het openbare to-
neel. Het ervaren van lichamelijke pijn “is perhaps the only experience which we are 
unable to to transform in a shape fit for public appearance, it actually deprives us of our
feeling for reality to such an extent that we can forget it more quickly and easily than 
anything else.” (Arendt, 1958, p. 51).Van Heijst en Tronto vechten deze begrenzing 
scherp aan, als zou lichamelijke pijn ervaren – en daarmee impliciet de zorgbetrekking 
die daarmee van doen heeft – alleen tot het privé-domein behoren; terwijl Van Heijst 
tegelijkertijd het handelende subject wel een prominente plaats geeft in haar zor-
gethiek.
Op basis van de filosofische onderbouwing die Arendt geeft in The human condition 
(Arendt, 1958) kritiseert Van Heijst vervolgens in haar tweede lijn nog scherper dan in 
het voorgaande hoe een bedrijfsmatige benadering van zorgbetrekkingen ruimte voor 
handelende subjecten met respect voor pluraliteit inperkt en daarmee ontmenselijkend 
werkt. Door instituties verleende zorg tendeert door inperken van handelingsruimte een
inhumaan karakter te krijgen.
Als definitie van zorgen waarbij handelen centraal staat geeft Van Heijst: “Zorgen is 
een manier van doen, in op unieke mensen afgestemde betrekkingen, waarbij de zorg-
drager ook afstemt op zichzelf.” (Heijst, 2011, p. 66). Betrokkenheid staat centraal, 
deze vormt de bedding waarbinnen mensen praktisch handelen, op grond van even-
waardigheid. Van Heijst maakt geen onderscheid tussen private en professionele, geïn-
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stitutionaliseerde zorg. Daarentegen stelt zij dat “deze diep in onze samenleving veran-
kerde grens [tussen private en professionele zorg] wel eens de zo nodige humanisering 
van de zorgcultuur [kan] belemmeren.” (Heijst, 2011, p. 68). Zij kritiseert de onder-
waardering van vooral zorg met een privaat karakter als alleen behorende tot het do-
mein van de huisvrouw die ‘moedert en reddert’. In het verlengde van deze onderwaar-
dering belanden onze “oude, zeer jonge en zieke mensen […] in de marge.” (Heijst, 
2011, p. 71). Zij tellen niet meer mee in de samenleving. 
Vanwege deze marginalisering van zorg is een nieuwe ethiek nodig, die Van Heijst ten 
diepste beschouwt als “een cultuurkritiek op heersende waarden en op gevestigde men-
selijke verhoudingen” (Heijst, 2011, p. 70). Vervolgens werkt zij vier aanzetten uit tot 
een nieuwe zorgethiek:
 Tronto’s praktijkopvatting
 Zorgen als ‘uitdrukkingshandeling’
 Het begrip handelen bij Böckle
 Het verruimde begrip handelen ten opzichte van Arendt
Onderstaand licht ik deze vier aanzetten toe.
Tronto’s praktijkopvatting
Tronto ontwikkelt een zorgethiek op basis van vier praktijkgerichte fasen die elkaar op-
eenvolgen: signaleren van een behoefte aan zorg, organiseren van de zorg, het directe 
zorgverlenen en tot slot zorg ontvangen. Met deze fasen corresponderen vier morele 
competenties die het mogelijk maken in een professioneel-institutionele setting adequa-
te zorg te verlenen, respectievelijk: aandachtigheid, verantwoordelijkheid, vakmatige 
competentie en ontvankelijkheid. Met deze vier onderscheiden morele competenties 
haalt Tronto zorgen zowel uit de private als uit de gender sfeer. De samenleving verzet 
zich volgens Tronto tegen deze zorgethiek, die zich aan instrumentele regels lijkt te 
onttrekken. Morele afgrenzingen die het publieke debat domineren moeten volgens 
Tronto breed maatschappelijk worden doorbroken, teneinde in de samenleving ruimte 
te maken voor haar op competenties gebaseerde zorgethiek. Belangrijkste bestaande 
morele afgrenzingen die haar zorgethiek in de weg staan:
 een politiek die moraliteit buiten de publieke zaak wil houden en beperken tot 
de privé-sfeer;
 samenhangend met de eerder genoemde afgrenzing tussen publiek en privaat 
zouden vrouwen vanuit hun private zorgtaken van nature zijn voorbestemd tot 
zorgen, een hoedanigheid die zij vervolgens naar de publieke sfeer kunnen 
transponeren;
 de opvatting dat “morele oordelen komen vanuit een afstandelijk en belange-
loos standpunt.” (Heijst, 2011, p. 72).
Kritiek op Tronto door Van Heijst: overbelichting van het organiseren van zorg (door 
Tronto genoemd als tweede praktijkgerichte zorgfase) door de pioniers en stichters van
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instituties ten koste van waarde en betekenis van de dagelijkse ‘uitvoerders’.58 Daar-
naast stelt Van Heijst: onduidelijkheid over wat de rol van de zorgontvanger is. Is deze 
laatste alleen beoordelend en evaluerend? Van Heijst heeft ontdekt dat, naast adequate 
zorghandelingen, de persoonlijke houding van de zorgverlener in alle fasen – waar 
Tronto gezien haar morele competenties eveneens waarde aan hecht – doorwerkt in met
name het gevoel van eigenwaarde van de zorgontvanger. Zorg ontvangen kan in de le-
vensterugblik een pijnlijke en kwetsende ervaring zijn die blijvend trauma teweeg-
brengt, of zij is juist een verrijkende ervaring geweest die nog steeds gevoelens van 
dankbaarheid en vreugde oproept. Tot slot is haar kritiek dat Tronto weinig aandacht 
besteedt aan persoonlijke motieven van de zorgverlener en aan sociale ongelijkheid in 
het zorgdomein (armen zorgen in toenemende mate voor de rijken).
Vanuit deze kritiek vult zij de denkbeelden van Tronto aan met de praktijkopvatting 
van Macintosh.59 Professionele praktijken brengen in zijn ogen een ‘goed’ voort, waar-
door een praktijk kan excelleren, op basis van gezamenlijk optreden van daarin werk-
zame professionals. Bij excelleren hoort competitie: individueel excelleren ingebed in 
de gezamenlijkheid van de zorgpraktijk, competitie die bijdraagt aan verhoogde kwali-
teit van het gemeenschappelijke goed. Onderlinge competitie als stimulans voor verder 
professionaliseren. “Zorgprofessionals moeten zich niet tot elkaar verhouden omdat ze 
nu eenmaal met hetzelfde bezig zijn, maar ze hebben elkaar nodig om het interne goed 
van de zorgpraktijk te realiseren.”  (Heijst, 2011, p. 79). Zij streven vanuit hun profes-
sionele ‘drive’ naar excelleren. 
Belangrijkste kritiek van Van Heijst op de opvattingen van Macintosh is dat de zorg-
ontvanger ook in deze praktijkopvatting volledig buiten beeld blijft, geen stem heeft. 
“Het oordeel over het interne goed van de zorgpraktijk komt mede toe aan de ontvan-
gers van zorg, die deze praktijk mee constitueren. Uiteindelijk moeten zij ook laten we-
ten of het de professionals is gelukt hen [excellerend] bij te staan.” (Heijst, 2011, p. 
80).
Zorgen als ‘uitdrukkingshandeling’
De opvatting van Ginters brengt het contrast van de zorgethiek die Van Heijst voorstaat
ten opzichte van doelefficiënt handelen door de zorgfabriek in mijn ogen het duide-
lijkst tot uitdrukking. De professional brengt in het handelen een waarde tot uitdruk-
king die betekenisvol is voor de ander. Het is een geste, een klein gebaar dat een grote 
betekenis kan krijgen zonder intentie de ander ‘beter te maken’. De handeling heeft een
schijnbaar onnuttig karakter, het kan gaan om een waardig zwijgen, het eerbiedig bui-
gen voor de baar van een overledene. Ginters onderscheidt “verschillende typen waar-
58 Voor het organiseren van zorg onderschrijf ik deze kritiek van Van Heijst. Zorgdragers uit mijn 
onderzoek horen eveneens tot de onderbelichte groep, maar hebben ook nog eens als zodanig 
geen contouren en erkenning. Uit de kernthema’s valt op te maken dat het juist de kracht is van 
zorgdrager-zijn dat hij of zij zich onttrekt aan schematisering en protocollering, die van de door 
Van Heijst gekritiseerde bedrijfseconomische rationaliteit uitgaat. Dit onderzoek wil deze weinig
zichtbare en hoorbare groep op de kaart zetten als leidraad bij goed managen van goede zorg.
59 Zie ook de voetnoot in Inleiding: Mijn onderzoekstocht voor uitwerking van het begrip zorgprak-
tijk.
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deverwerkelijkende handelingen […]. Ten eerste is er de instrumentele waardeverwer-
kelijkende handeling […], ten tweede is er de verwerkelijking van een deelwaarde. Als 
voorbeelden noemt Ginters het zorgen van ouders voor hun kinderen en de bezigheden 
van een arts. [...] Ten derde is er [… de] uitdrukkingshandeling … [...]. Uitdrukkings-
handelingen zijn volgens Ginters waardevol op zichzelf, ofwel doel in zichzelf.” 
(Heijst, 2011, p. 81-82). 
Van Heijst sluit bij Ginters aan, zij ziet zorgen als uitdrukkingshandelen. Dat handelen 
toont zich in een gevoelvolle verhouding tot de ander, waarmee mensen “zich expres-
sief drager van een waarde […] maken indien er niets te veranderen valt.” (Heijst, 
2011, p. 83). Zorgprofessionals kunnen dus drager van een waarde zijn waarin zij zich-
zelf  “met gevoel […] ‘geven’.” (Heijst, 2011, p. 83). Op basis van deze waardegeladen
opvatting introduceert Van Heijst het begrip zorgdrager.60 De zorgdrager blijft in de be-
trekking aanwezig, sluit aan en kan daarbinnen waar mogelijk en zinvol een doelge-
richte zorg verlenen, waarin zich tevens een persoonlijke zorgwaarde uitdrukt. Doordat
de zorgdrager ‘in’ de betrekking blijft, ontstaat een relatie op een dieper gevoelsmatig 
niveau dan de functionele zorgbetrekking, er ontstaat een relationele verbondenheid die
stand houdt ook als er niets meer valt ‘beter te maken’. In mijn interpretatie is de per-
soonlijke waarde van de zorgdrager – diens normativiteit – als een speels en beweeglijk
muzikaal thema voortdurend aanwezig, dan eens op de achtergrond, dan weer pregnant 
op de voorgrond. Deze categorie zorgprofessionals zijn “waardeverwerkelijkers.” 
(Heijst, 2011, p. 85).
Van Heijst vat haar invulling van zorggerelateerd handelen tot hier als volgt samen: 
“Wil iemand zich echt mens weten en voelen, dan moet diens uniekheid worden geres-
pecteerd en moet er ruimte zijn voor die persoon om mee de loop van gebeurtenissen te
beïnvloeden, […] ook als dat met zich meebrengt dat de afloop ongewis wordt. De he-
dendaagse zorgsetting biedt daarvoor weinig mogelijkheden, al hebben sommige pro-
fessionals van nature talent voor het scheppen van een ruimte waarin degene voor wie 
ze zorg dragen zich kan laten zien en horen.61 [… Ik] zal betogen dat het onvergelijke-
lijke van mensen in hun hele manier van zijn zit, naar lichaam, geest en ziel, en even-
eens te ontwaren is in de behoeftigheid op die gebieden. Dat uniek menselijke kan zich 
niet openbaren als heel de manier van met elkaar omgaan is dichtgepland in deelver-
richtingen en de zorg puur strategisch-instrumenteel is gedefinieerd. De solide geoliede
zorgfabriek heeft een hoge prijs: het wordt erg moeilijk voor zowel zorgontvangers als 
professionals om daar nog als een uniek iemand te verschijnen. Daardoor wordt leed 
berokkend en de zorg inhumaan.” (Heijst, 2011, p. 87). 
60 In de Proloog is al vermeld dat ik bij het voorbereiden van het onderzoek, bij het formuleren van 
de onderzoeksvraag en gedurende de eerste analyse van verkennende gesprekken met zorgdra-
gers nog niet op de hoogte was van het gebruik van de term zorgdrager door Van Heijst. Theore-
tische verdieping ben ik pas gestart nadat het empirische onderzoek grotendeels was afgerond. 
Mijn invulling van dit begrip zorgdrager is dus volledig voor rekening van dit onderzoek, naast 
de invulling die Van Heijst hier geeft.
61 In de komende vier hoofdstukken zal ik onderbouwen met welke relationele vermogens de zorg-
dragers uit mijn onderzoek een dergelijke ruimte voor persoonlijke groei tot stand brengen.
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Het begrip handelen bij Böckle
Böckle brengt volgens Van Heijst een onderscheid aan tussen maken en arbeiden aan 
de ene kant en handelen als overkoepelende noemer aan de andere kant. Handelen ver-
wezenlijkt niet een doel, maar speelt zich af in de interactie tussen mensen en heeft een
ongewisse uitkomst. Böckle onderscheidt drie elementen van handelen. “Dat zijn de 
ongewisheid van ‘handelen’, het op elkaar aangewezen zijn van de verschillende deel-
nemers in het ‘handelen’, en dat zij zich ten overstaan van elkaar onthullen als uniek 
wezen ofwel een ‘wie’ door de ruimte die zij al ‘handelend’ samen scheppen.” (Heijst, 
2011, p. 89). 
Bij maken ligt het uit te voeren model van te voren vast en is de verwachte uitkomst 
bekend. Hij erkent dat door artsen ook routinematige verrichtingen noodzakelijkerwijs 
verricht moeten worden, waarvoor zij betaald krijgen. Naar Arendt benoemt Böckle 
werken om een inkomen voor levensonderhoud mee te verwerven arbeiden. Medische 
professionaliteit in routines behelst wetenschappelijk geteste modellen en protocollen, 
waarmee artsen zorgprocessen vormgeven (maken) en waarvoor zij betaald krijgen (ar-
beiden). Maar handelen binnen de uniciteit van elkaar in de zorgbetrekking ontmoeten-
de mensen zou de overkoepelende modus moeten zijn, waarbinnen arbeiden en maken 
hun plek krijgen. “... arbeidende en makende bezigheden staan niet op zichzelf. Ze ont-
lenen hun betekenis aan het overkoepelende kader van de zorgbetrekking en die betrek-
king moet worden ingericht in de modus van ‘handelen’, niet in de modus van arbeiden
of maken.” (Heijst, 2011, p. 109). Deze invulling van het begrip ‘handelen’ verwijst 
naar het creëren van een ruimte met en tussen mensen, waarin zich de uniciteit van sub-
jecten openbaart.62
Teloorgaan van de door Arendt benoemde ruimte voor handelen
In de filosofisch-historische analyse van de menselijke staat door Arendt vindt Van 
Heijst het fundament voor haar zorgethische opvattingen. Arendt  breng allereerst het 
eerder genoemde onderscheid aan tussen maken, handelen en arbeiden, het onderscheid
waar bovengenoemde Böckle aan refereert. Arendt scherpt deze maatschappelijke hoe-
danigheden als volgt aan. Maken is het fabriceren van een artificieel produkt dat de 
menselijke cultuur vormgeeft. Handelen speelt zich af in de openbare ruimte vanuit een
gevoel van verantwoordelijkheid voor het geheel van de samenleving. Arbeiden als 
derde categorie naast maken en handelen betreft de strijd om het bestaan, het overleven
met lijf en leden. In deze laatste categorie spelen zich biologische ritmes af met een ze-
kere noodzakelijkheid (eten, drinken, slapen, kleden). 
Minder aandacht besteedt Arendt volgens Van Heijst aan het sociale domein, “dat vol-
gens haar niets meer of anders was dan een collectieve uitvergroting van private be-
hoeften.” (Heijst, 2011, p. 90). Arendt plaatst die private behoeften voornamelijk bin-
nen de arbeidende categorie. Zij trekt ten strijde tegen het ten onrechte binnendringen 
van dit private, sociale element in het publieke domein. In die ruimte zou daarentegen 
62 In dit licht onderzoeken en benoemen Winnicott en Benjamin – weergegeven in de komende 
hoofdstukken – het tot stand komen van een ‘intersubjectieve ruimte’.
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een cultuur moeten heersen die juist niet op de belangen en levensbehoeften van het ar-
beidende ego gericht zou moeten zijn, maar waarin actoren zich als vrije subjecten in 
woord en daad manifesteren.63 Arendt stelde teleurgesteld vast dat “‘handelen’ als 
waarlijk menselijke activiteit verloren was gegaan.” (Heijst, 2011, p. 90). Verloren was
de “ruimte waarin mensen zich aan elkaar konden openbaren in hun daden en woorden,
waarin ze van elkaar konden verschillen, waarin niet alles gericht hoefde te zijn op 
planbare uitkomsten, waar iets nieuws kon ontstaan, en waarin mensen zich niet door 
onmiddellijke behoeftes lieten leiden maar door principes zoals rechtvaardigheid, bil-
lijkheid en integriteit.” (Heijst, 2011, p. 91).
Voor het teloorgaan van de ruimte voor handelen zag Arendt als breekpunt de negen-
tiende eeuw, waarin het fabriceren van nuttige produkten zegevierde en de mensheid in
de cirkelgang van productie en consumptie gevangen raakte. “De ambachtsman gold 
als ouderwets en werd verdrongen door fabrieksmatige producenten.” (Heijst, 2011, p. 
91). In dit licht heb ik gewezen op de sociologische studies van Sennett, die aangeeft 
dat met het verdwijnen van de ambachtelijke werkplaats ook maatschappelijk verbin-
dende vaardigheden en relationele autonomie teloor zijn gegaan (Sennett, 2008; Van-
heste, 2012; Wierdsma, 2014).64 Het vermogen tot contemplatie, nodig voor het met 
morele principes verbonden wijsheidsvolle handelen in de publieke ruimte, was al eer-
der in de zeventiende eeuw gesneuveld volgens de historische analyse van Toulmin, 
die in deze periode het verduisteren van de narratieve humanistische traditie situeert. 
Hoogste levensvervulling is vanaf de negentiende eeuw geworden “een eeuwige cirkel-
gang van productie en consumptie.” (Heijst, 2011, p. 91). De vrije politieke en publie-
ke ruimte raakte “gekoloniseerd door doel-middelrelaties, ofwel strategische interacties
gericht op [...] behoeftebevrediging.” (Heijst, 2011, p. 91).
Zorgen als een vorm van ‘handelen’
Van Heijst geeft een eigen verruimde interpretatie van handelen – aansluitend op hoe 
Arendt dat handelingsbegrip filosofisch-historisch heeft onderbouwd –  als equivalent 
van zorgen. Van Heijst situeert namelijk ook lijfelijk-emotioneel gekleurde behoeftig-
heid in het domein handelen. Zij breidt daarmee het handelende domein uit naar zorg-
betrekkingen, waar vervolgens zowel lijfelijke behoeftigheid als sociale relatievorming 
deel van gaan uitmaken. Aldus argumenteert Van Heijst zelf haar oriëntatie op behoef-
tigheid: “Een mens is immers een totaliteit? Het unieke komt kortom ook tot uitdruk-
king in hoe mensen fysiek zorgbehoeftig zijn, dus hun behoeftigheid ondergaan en to-
nen. In hoe iemand honger of angst kenbaar maakt – ja, zelfs hééft – komt tot uiting 
wie deze mens is. Iedereen kent honger en angst. Maar geen twee mensen hebben op 
dezelfde wijze honger of angst, zou ik tegen Arendt in willen zeggen. Tevens komt 
uniekheid tot uitdrukking in hoe professionals al of niet zorgzaam ingaan op die be-
hoeftigheid. [...] Het strookt met wat zorgverleners dagelijks ondervinden ...” (Heijst, 
2011, p. 99-100).
63 “While we have become excellent in the laboring we perform in public, our capacity for action 
and speech has lost much of its former quality since the rice of the social realm banished these 
into the sphere of the intimate and the private.” (Arendt, 1958, p. 49).
64 Zie ook in Inleiding: Mijn onderzoekstocht over normatieve professionalisering.
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De zorgbetrekking ontwikkelt zich door nabijheid en omgaan met lichamelijke behoef-
tigheid, waarin zowel zorgverlener als zorgvrager hun uniciteit ontvouwen. De zorg-
sector is te beschouwen als een web van betrekkingen waarin mensen in een bepaalde 
mate hun uniciteit ontvouwen. “Ieder mens in dat web is niet te programmeren maar is 
zelf een uniek centrum van: iets nieuws kunnen beginnen.” (Heijst, 2011, p. 103). Mer-
leau-Ponty geeft aan dat wij de uniciteit van de ander herkennen met de uniciteit van 
onze eigen perceptie. Perceptie is geen rationeel-cognitieve activiteit, maar acteert door
betrokkenheid in de vorm van vooraf-weten van ons lichaam. “The sense of the ges-
tures is not given, but understood, that is, seized upon by an act on the spectator’s part. 
[...] I become involved in things with my body, they co-exist with me as an incarnate 
subject, and this life among things has nothing in common with the elaboration of sci-
entific conceived objects. In the same way, I do not understand the gestures of others 
by some acts of intellectual interpretation; ...” (Merleau-Ponty, 1962, p. 185). 
Van Heijst claimt dat “het menselijk lichaam […] tevens de drager van een uniek 
‘wie’” is. (Heijst, 2011, p. 103). Ook Kunneman verbindt  erkenning van uniciteit met 
waardering van intimiteit van het fysieke lichaam. “Intieme relaties vereisen […] niet 
dat ons lichaam voortdurend sterk, imponerend of verleidelijk is, maar bieden ruimte 
voor ontroering en verwondering over het eigen lijf en over het uniek lichaam van de 
ander, ook juist wanneer deze door ziekte, handicap of ouderdom zijn conventionele 
aantrekkelijkheid verliest.” (Kunneman, 2012b, p. 21). Dit laatste heb ik goed ervaren 
toen ik enige tijd een keer per maand een oudere vriend mocht douchen en verzorgen. 
Zijn wankele en bleke lichaam, met zachte huidplooien, en ook het wegvallen van el-
kaars schaamte, ontroerde mij diep. 
Dus juist aandacht voor de dagelijkse sores van het fysieke lichaam, concludeer ik, laat 
mensen als een uniek ‘wie’ verschijnen in de zorgbetrekking. Van Heijst argumenteert 
verder met een verwijzing naar twee complementaire eigenschappen, zoals Arendt die 
onderscheidt, van het menselijke waarmee wij aan elkaar gelijk zijn. Ten eerste ver-
schijnt ieder mens in het handelen als een  uniek wezen, de eigenschap uniciteit maakt 
ons tot mens. Ten tweede hebben wij het open staan voor pluraliteit gemeen: ieder 
mens is verschillend. “In zorgsituaties onthullen [mensen] zich onvermijdelijk aan el-
kaar. In voor een ander zorgen laat iemand veel zien van ‘wie’ die is.” (Heijst, 2011,   
p. 102). Arendt zag in totalitaire regiems en systemen de grootst mogelijke bedreiging 
voor de mensheid, juist omdat deze pluraliteit van de menselijke staat marginaliseren, 
onderdrukken of ontkennen. In typeringen van Van Heijst van het totalitaire karakter 
van zorginstituties vindt Arendt op dit punt in Van Heijst een uitgesproken medestan-
der voor deze opvatting.
Instrumentaliseren versus ongewisheid van handelen
Het binnendringen van private belangen in het openbare of publieke domein vond 
Arendt ongewenst, een gevaar. Privaat eigendom en welvaart moeten volgens haar zo-
danig zijn verdeeld, dat de strijd om het bestaan niet in het publieke domein zou infil-
treren. “Armoede noemde Arendt daarom een vijand van de wereld en een ontmenselij-
kende kracht.” (Heijst, 2011, p. 105). Arendt vreesde “versmalling van het blikveld tot 
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individueel of collectief eigenbelang.” (Heijst, 2011, p. 104). Een volwaardige plaats in
de wereld, in de vorm van wereldburgerschap, zag zij als voorwaarde om te kunnen 
participeren in de publieke sfeer.65 
Voor het gevaar van domineren van private belangen tot in het publieke domein trek ik 
een parallel met de analyse van het ‘dikke ik’ door Kunneman: aan de ene kant laat dit 
dikke ik zich opblazen door consumentisme tot in de private sfeer, aan de andere kant 
dompelt het zich onder in het neo-liberalisme van de techno-industriële samenleving, 
hetgeen gepaard gaat met gecollectiviseerde angsten. Burgerschap verdwijnt achter de 
horizon van ongebreideld consumentisme en existentiële angsten en de samenleving 
fragmenteert in toenemende wanorde. Het door Arendt aangeduide openbare domein 
verliest haar onschuld. “Als één conclusie zich namelijk in de wereld van vandaag on-
ontkoombaar opdringt, dan is het wel dat het goede leven niet langs economische, tech-
nologische en bestuurlijke weg maakbaar is. Hier ligt in mijn ogen de diepste grond 
voor de frustraties, de agressie en de onverzadigbaarheid van het dikke-ik.”            
(Kunneman, 2012b, p. 14).
Tronto kritiseerde de morele afgrenzing van zorg tot het private domein omdat die leidt
tot een kloof “tussen het private-sociale enerzijds en het politiek-publieke anderzijds.” 
(Heijst, 2011, p. 105). Van Heijst sluit zich bij de kritiek van Tronto aan. In haar optiek
behoort ook behoeftigheid tot in het lichamelijke zijn tot de betrekkingsruimte waar-
binnen mensen handelen. Dit betekent een “verschuiving waardoor ‘handelen’ wel kan 
worden gerelateerd aan mensen als behoeftige en zorgzame wezens, waardoor niet al-
leen de vrije interactie van woord en daad in de publieke en politieke ruimte als ‘han-
delen’ kan worden aangemerkt, maar ook de zorgende interactie tussen behoeftige 
mensen kan worden gezien als zo’n ruimte.” (Heijst, 2011, p. 106). Met hun verbreding
van handelen plaatsen zowel Tronto als Van Heijst hun vurig bepleitte ethisch-morele 
invulling van de zorgrelatie nadrukkelijk binnen een institutioneel kader. 
Handelen heeft een ongewis karakter, doordat het in een web van betrekkingen met 
vele actoren tot stand komt, die allen met een zekere onvoorspelbaarheid reageren. Ie-
dere handelende actor ondergaat de ongewisse uitkomsten in de vorm van handelingen 
van andere actoren. Daarmee verandert de aard van het geweven web van betrekkingen
in een onvoorziene richting. De zorgfabriek houdt niet van die ongewisheid. De instru-
menteel ingerichte zorgfabriek – met haar doel-middel relaties – ontkent de noodzaak 
te komen tot deze zorggerelateerde ‘handelingsruimte’ met ongewisse uitkomsten.
Kritische houding zorgethiek
Voortdurend beargumenteert Van Heijst in haar tweede lijn een kritische stellingname 
tegenover de zorgfabriek, die door haar zorgethische beschouwingen heen is geweven. 
Onderstaande teksten van haar interpreteer ik als een politieke stellingname: “het bela-
den woord ‘totalitair’ geeft aan wat in de gecommodificeerde zorgsector gaande is. Het
65 Zorgdragers uit het empirische deel van het onderzoek benadrukken het belang voor herstel van 
zelfvertrouwen van getraumatiseerde mensen het ‘huisje-boompje-beestje’ leven en daarmee vol-
waardig(er) participeren in de samenleving.
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is een naar totalitarisme neigend economisch marktsysteem waarin wordt geprodu-
ceerd, en dat erop is gericht het ongewisse in de greep te houden en daarom meer in-
speelt op waarin mensen op elkaar gelijken dan waarin waarin ze van elkaar verschil-
len.” (Heijst, 2011, p. 115). Parallel aan de cyclus van goederenproductie en -consump-
tie krijgen ook zorgprocessen volgens haar een ‘commoditair’ karakter. Ongewisheid 
en verschillen tussen mensen moeten worden uitgebannen. De patiënt voegt zich in 
modelmatig geproduceerde zorg of weigert deze. “Zorginstellingen vertonen kenmer-
ken van totale instituties.” (Heijst, 2011, p. 115). Schematiserende zorgfasen en een or-
dening met regels en protocollen maken iemand tot ding. De professionals die de direc-
te zorg verlenen komen in een spagaat terecht tussen de “totalitaire instrumentele zorg-
opvatting” en hetgeen “dat nodig is.” (Heijst, 2011, p. 116). Tegendraadse acties die 
zich aan de instrumentele zorgopvatting onttrekken “humaniseren de zorg. [...] Wil zor-
gen echt ‘handelen’ worden, wil het werkelijk menselijk zijn, dan hoort het zorgaanbod
niet compleet te worden dichtgespijkerd. Dan dient er ruimte te worden gemaakt, een 
ruimte die niet bij voorbaat al is bezet met regels, waarin menselijke uniekheid echt 
kan verschijnen.” (Heijst, 2011, p. 118). 
Interferentiezone biedt opening
Belangrijkste lering die ik uit haar zorgethische perspectief trek is het belang van nabij-
heid en evenwaardigheid in de relatie: gemeenschapszin met een zorgend karakter. 
Vanuit mijn onderzoeksvraag wil ik echter wel een kanttekening plaatsen bij boven-
staande kritische, sociaal-ethische benadering van zorgpraktijken. Bij de verkenning 
van mijn onderzoeksrichting heb ik aangegeven dat ook normatieve professionalisering
wijst op een negatieve invloed van bedrijfseconomisch organiseren, die kan leiden tot 
verschralen van zorgrelaties. Tegelijkertijd biedt normatieve professionalisering echter 
het perspectief dat professioneel handelen van zowel zorgprofessionals als managers 
zich in een steeds verder uitdijende interferentiezone afspeelt tussen de door systemen 
gedomineerde openbare of publieke sfeer en de private sfeer. 
De vermeende afgrenzing tussen beide sferen kan ook als een derde kansrijke ruimte 
voor normatieve professionalisering worden geïnterpreteerd en ‘geleefd’. De interfe-
rentiezone als derde speelveld onttrekt zich aan verabsolutering van de tegenstelling 
tussen systeemwereld en leefwereld. Ons leven en werken speelt zich grotendeels af 
tussen technische rationaliteit van de systeemwereld en ons gebroken levenslot, welk 
het meest pregnant voelbaar is in de private sfeer die met al zijn lichamelijke, relatione-
le en transcendente complexiteit als leefwereld is te kenschetsen. 
In die interferentiezone tussen beide sferen is een ‘aandachtige’ ruimte te maken voor 
morele en zorgethische afwegingen, ook door managers die zich daarin begeven. Van-
uit het perspectief van normatieve professionalisering onderzoek en belicht ik die nor-
matieve ruimte juist voor die managers die het zorgethische vraagstuk óók ter harte 
gaan. En die zijn er. Ik ben een van hen en exploreer vormen van horizontaal organise-
ren, als antwoord op de door Van Heijst bekritiseerde bedrijfseconomische dominantie.
Doordat van Heijst echter bevangen blijft in een bijna absolute tegenstelling tussen de 
zorgfabriek aan de ene en morele aspecten van een evenwaardige zorgrelatie aan de an-
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dere kant, kan zij het managen van de zorgprofessionals niet als potentieel moreel ge-
motiveerd handelen zien, met een eigen morele signatuur die aansluit bij hedendaagse 
management praktijken. Zij wekt de schijn managers te verbannen naar het kamp van 
de zorgfabriek. Dat vind ik jammer en onterecht. Deze kritische toonzetting van Van 
Heijst maakt in mijn ogen dat mogelijkheden voor managers, om de door haar bepleitte
sociaal-ethische ruimte ook binnen en vanuit hun domein te realiseren, buiten beeld 
blijven. 
Presentiebenadering
Van Heijst ziet als fundamenteel vraagstuk dat verzakelijking leidt tot ontmenselijken 
van zorg. Uniciteit en pluraliteit worden in haar perceptie door de zorgfabriek uitge-
bannen, tendens is mensen tot ding te maken waaraan gesleuteld moet worden. Wat no-
dig is om uniciteit en pluraliteit in zorgbetrekkingen wél recht te doen, diep ik uit op 
haar aangeven als opstap naar een positionering van zorgdragers. 
Daartoe geef ik in enigszins beknopte vorm de presentie-theorie weer, zoals Baart die 
heeft uitgewerkt. Mede aan de hand van bevindingen van Baart laat ik zien hoe zorg-
dragers hún invulling geven aan presente zorgrelaties binnen een institutioneel kader en
daarmee wel degelijk gestalte geven aan een sociaal-ethische zorgruimte.
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Hoofdstuk 6: Toegevoegde waarde van presentiebeoefening
Omdat er altijd verschillen in behoeftigheid en gekwetst zijn bestaan, ligt het gevaar op
de loer dat de zorgverlener ‘macht’ uitoefent over de zorgvrager. Teneinde aan te ge-
ven hoe zorgprofessionals toch tot evenwaardige zorgrelaties kunnen komen, gaat Van 
Heijst in op grondleggende studies van Baart. Deze onderzocht evenwaardigheid bij het
omgaan met de meest kwetsbare en sociaal uitgesloten mensen, die in een situatie van 
materiële armoede verkeren. Hieruit is de presentiebenadering voortgekomen.66 Als ant-
woord op een dehumaniserende tendens in zorgrelaties ziet van Heijst de wijze waarop 
de presentiebenadering van Baart invulling geeft aan de zorgbetrekking. Haar betoog 
steunt grotendeels op bevindingen van Baart. Niet alleen om die reden, maar ook van-
wege zijn humane idealen en mij aansprekende concretiseringen van nuances van 
zorgrelaties heb ik hier plek ingeruimd voor een beknopte weergave van zijn studies. 
Kernpunt dat mij heeft getroffen en verrijkt is dat de presente zorgrelatie op zich zelf 
een goed is dat van waarde is voor zowel de zorggever als de zorgontvanger. De pre-
sentierelatie kan voor beiden een persoonlijke verrijking betekenen. Bij sommige be-
schrijvingen van Baart en Van Heijst sta ik wat langer stil omdat deze mij hebben ge-
holpen om nieuwe nuances van de zorgrelatie beter te begrijpen. 
Het gevolg is een zekere overdadigheid in de beschrijvende opsommingen. Hetzelfde 
wordt weer eens gezegd vanuit een andere invalshoek. Maar die overdaad heeft ook 
een functie: het woorden geven aan kenmerken van goede zorg die zorgdragers mij 
hebben laten zien en die maar al te makkelijk uit het zicht verdwijnen. Door heen en 
weer te bewegen tussen de analyses van Van Heijst en van Baart beoog ik de rijkdom 
van hun inzichten en de taal waarin zij deze gieten voor het voetlicht te brengen:
De presentiebenadering van Baart
‘Een theorie van de presentie’ (eerste publicatie in 2001)
Zorgend handelen als presentie bij Van Heijst
Toegevoegde waarde van presentiebeoefening
Mede op basis van deze weergave positioneer ik de relationele dynamiek van zorgdra-
gers binnen de presentiebenadering in Zorgdragers en presentiebeoefening. Tot slot 
66 In latere studies zoekt Baart samen met Vosman in een transitieprogramma voor menslievende 
zorg openingen voor participatie van managers in een institutionele setting. Zij zouden bij kun-
nen dragen aan het creëren van condities in hun organisaties voor presente zorgrelaties. Hiermee 
lijkt een stap gezet in de richting van een systeemtheorie als grondslag voor goed managen in de 
zorg. In Deel III zal ik beargumenteren dat de organisatie benadering van Baart en Vosman nog 
verder te verrijken is, als weerwoord op bedrijfseconomische dominantie als gevolg van markt-
werking in de zorg.
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maak ik zichtbaar welke thematiek van het handelen van zorgdragers daarin op grond 
van mijn empirische bevindingen nog onderbelicht blijft en nadere verdieping behoeft: 
Zoekrichting ten aanzien van relationele vermogens van zorgdragers.
De presentiebenadering van Baart
Eerst citeer ik uit de folder van de Stichting Presentie (Baart, 2014): “Met ‘presentie’ 
wordt een benadering van kwetsbare mensen aangeduid, waarin de hulpgever aansluit 
bij en afstemt op de leefwereld van de ander, met deze een relatie aangaat die in zich-
zelf weldadig kan zijn en tevens richting geeft aan de nodige hulp, en waarbinnen de 
ander voluit in tel is, tevoorschijn mag komen en nooit wordt afgeschreven. Met aan-
dachtige, liefdevolle trouw streeft de hulpgever naar ‘er zijn voor’ de ander.” 
In deze paragraaf geef ik een beknopt historisch overzicht van de ontwikkeling van de 
presentiebenadering, voor ik meer de diepte in ga. 
In de jaren negentig van de vorige eeuw heeft Baart intensief samengewerkt met Kun-
neman en anderen bij de ontwikkeling van het normatieve professionalisering perspec-
tief. Eind jaren negentig worden de contouren zichtbaar van een nieuwe benadering 
van Baart, die in een aantal opzichten verwant is met het normatieve professionalise-
ring perspectief, maar vanuit het kernbegrip presentie geheel op eigen benen staat. Met 
zijn doorwrochte studie ‘Een theorie van de presentie’ legt Baart in 2001 de basis voor 
wat in de jaren daarna in vele uitwaaieringen naam zou krijgen als de presentie-bena-
dering. 
Presentie is van oorsprong een theologisch begrip dat vorm heeft gekregen in het buurt-
pastoraat in ‘arme wijken’, waar bewoners naast materiële armoede het meest lijden 
aan hun sociale uitsluiting. De studie volgt op de voet twee pastors, Anne en Bas, bij 
hun dagelijkse doen en laten in de wijk. Het wetenschappelijke onderzoek verzamelde 
data in de periode 1993-1999. Beide pastors hebben een leefwereldbenadering, willen 
zich blootstellen (‘exposure’) aan het leven van buurtbewoners in en rond hun huizen. 
Binnen hun leefwereldcontacten zoeken zij naar het kleine gebaar waarmee zij voor de 
ander present kunnen zijn. 
Een relatie met een individuele buurtbewoner beschouwen zij als een waardevol goed. 
Instituties en bureaucratieën staan als hinderlijke, leed toevoegende instanties op de 
achtergrond. Anne en Bas laten zich raken door leed en vreugde van buurtbewoners en 
zoeken een reflectieve omgang met eigen geraakt zijn vanuit theologisch perspectief. 
In de jaren na dit onderzoek presenteert Baart zichzelf als zorgethicus. Hij doet dat on-
der meer in een uitwerking in (Baart & Vosman, 2015b) van zijn benadering binnen 
een institutioneel kader. Hij verruimt zijn theologische perspectief op het zich begeven 
in de leefwereld van kansarmen tot een oriëntatie op zorgpraktijken die institutioneel 
zijn ingebed. Dit betekent dat hij zijn aanvankelijke normativiteit van een pure leefwe-
reld-professionaliteit loslaat en zich wendt naar lokale en situationele ‘pop-up’ norma-
tiviteit in de betrekking tussen de reguliere zorgverlener en zorgvrager: normatieve 
164
professionalisering.67 Zijn invulling van normatieve professionalisering positioneert hij 
vervolgens tegenover het productiestreven van zorginstituties. “Het verschil tussen 
vaststaande waarden (die bijv. in het mission statement van een ziekenhuis worden op-
gesomd om dan bewust ‘geproduceerd’ te worden) en gebleken goederen (die ‘oppop-
pen’ in weldoende praktijken en waarvan de voorwaarden en het bewustzijn verder ge-
cultiveerd worden […]) is heel groot.” (Baart & Vosman, 2015b, p. 41). Hiermee be-
vestigt Baart op een meer neutrale wijze dan Van Heijst het spanningsveld, dat deze 
laatste kritiseert, tussen de zorgproducerende fabriek en het persoonlijke karakter van 
een zorgbetrekking als een vorm van handelen waarin uniciteit kan verschijnen. 
In 2011 evalueert Baart een transitieprogramma dat de presentie-benadering in wil voe-
ren. Onderliggende opvatting is dat presentie ‘leerbaar’ is door middel van trainingen. 
Alles draait om de relatie. “De relatie biedt de zorgontvanger de mogelijkheid tevoor-
schijn te komen en zich te laten kennen; de relatie leert de werker wat goed is om te 
doen […]; de relatie krijgt allerlei trekken van weldadigheid […] (Baart et al., 2011, p. 
68). In de evaluatie van logboeknotities van deelnemende zorgprofessionals aan het 
transitieprogramma onderscheiden de onderzoekers drie relationele dimensies: a) de 
zorgrelatie ontwikkelt zich in een proces tussen mensen; b) de relatie heeft een beteke-
nisvolle functie, die zich realiseert door de inzet van zowel zorgverlener als zorgvrager 
en c) in de zorgrelatie komen deugden tot uitdrukking – zoals aandacht en betrokken-
heid. 
Volledig in lijn met het door Van Heijst onderbouwde belang van de zorgrelatie, stelt 
Baart dat in die zorgrelatie “bijzonder belangrijke waarden worden verwezenlijkt, 
waaronder in elk geval de volgende: 1) De ander komt tevoorschijn als een mens met 
een verhaal en raakt in die hoedanigheid in tel. 2) De ander wordt door in zorg te zijn 
reeds sociaal opgenomen en geborgen. 3) Wat er hier en nu gedaan zou kunnen wor-
den, toont zich geleidelijk.” (Baart et al., 2011, p. 61).68
Naast relatievorming, waarin waarden tot uitdrukking komen, spelen emoties een cru-
ciale rol. Met diens emoties toont de zorgwerker betrokkenheid, maar trekt ook eigen 
67 De invulling van normatieve professionalisering die Baart hier geeft is beperkter dan de opvat-
ting die ik in navolging van Kunneman in de Inleiding heb geponeerd. Daar is een belangrijk ele-
ment van normatieve professionalisering de uiteenzetting van de professional met het institutio-
nele kader. In het vervolg van dit hoofdstuk kom ik hier op terug.
68 In zijn diesrede eveneens in 2011 laat Baart meer in detail zien hoe in die zorgbetrekking, als ge-
volg van het op uniciteit gerichte handelen, een tussenruimte ontstaat: tussen bewegingen van het
andere buiten mij, die een mens opvallen, en bewegingen van mij uit die ik innerlijk kan opmer-
ken. In die intrapsychische tussenruimte “kan ik mij in de goede conditie [staat] brengen” voor 
“het inzicht of de creatieve inval.” (Baart, 2011b, p. 32). [...] “Die overgave aan het bewegen 
zelf, aan het bewegen dat jou aandoet, is dus openbarend: daar word je gewaar waar je op een an-
dere wijze niet bij kunt komen en dat zich dus slechts aan je te kennen geeft in de mate waarin je 
er vrij en ontvankelijk voor bent.” (Baart, 2011b, p. 46). Langs deze weg kunnen situationeel mo-
rele intuïties ontstaan die als individuele leidraad fungeren bij het verlenen van goede zorg. “...ik 
pleit ervoor bewogenheid als kompas te verkiezen boven het ideaal onaangedaan sturing te geven
aan het leven van jezelf en anderen. Daarmee pleit ik voor zachtmoedigheid en compassie in een 
tijd die mededogen bespot en verduistert.” (Baart, 2011b, p. 55).
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grenzen. Zich geraakt voelen door leed en vreugde zijn uitersten van een breed emotio-
neel spectrum. Dieperliggend is het hanteren van onmachtsgevoelens. De presentiebe-
oefenaar stuit op eigen gevoelens van machteloosheid, vaak verknoopt met vroegere in-
snijdende ervaringen. Opgave is deze gevoelens bij zichzelf te herkennen en ruimte te 
geven, teneinde ontvankelijk te blijven voor het leed van de ander zonder zich door on-
geremde emoties op sleeptouw te laten nemen. Van belang is vooral de interventiege-
dachte los te laten, de dwangmatige impuls om de situatie van de cliënt te willen verbe-
teren. “Je machteloos voelen is een ervaring die – zo blijkt – niet gemakkelijk is om te 
accepteren. Reflectie hierop geeft ruimte om bij de ander te blijven, nabij te zijn, niets 
te projecteren – open te kijken – ruimte te creëren zonder iets te moeten of te willen.” 
(Baart et al., 2011, p. 74).
In zijn slotevaluatie van het institutionele transitieprogramma – met stuurgroep en pro-
jectgroepen – stelt Baart dat het krachtige kiemen voor de presentie-benadering heeft 
gelegd. Tegelijkertijd bevestigt hij de fundamentele kritiek van Van Heijst op de sys-
teemdwang van de zorgfabriek. “In de bestaande structuren van de zorg is het moeilijk 
een doorbraak te bewerkstelligen ...” (Baart et al., 2011, p. 324).
De basis voor zijn presentiebenadering heeft Baart gelegd met zijn studie naar het op-
treden en de bewegingsruimte van twee pastors in een wijk met sociale achterstanden, 
waarover hij in 2001 publiceerde. Daar ga ik hierna dieper op in.
‘Een theorie van de presentie’ (eerste publicatie in 2001)69
Door kwalitatief fenomenologisch onderzoek is als algemene noemer voor de hulp-
vraag in arme buurten ontdekt: “Telt het voor jou dat dit hier bij mij almaar weer zo 
gaat [,] pijn doet en stoppen moet?” (Baart, 2011a, p. 651). Baart stelt dat in toenemen-
de mate zorg op beleidsniveau als een ‘waar’ wordt gezien vanuit een ruileconomisch 
perspectief. Bij het vertalen van de concrete, wederzijds invoelbare hulpvraag naar het 
beleidsniveau van onze georganiseerde zorg gaat het in de ogen van Baart al direct mis.
Daar wordt de hulpvraag ingepast in een beleidskader dat vreemd aanvoelt. “Als men 
dat vertaalwerk niet goed op orde krijgt, hoort men onmiddellijk de pijn in de zwakste 
buurten en onder de sociaal overbodigen.” (Baart, 2011a, p. 661). Baart vermeldt het 
niet expliciet, maar wekt de indruk dat zorg vanuit een ruileconomisch perspectief de 
69 Direct in de inleiding van deze studie (Baart, 2011a) geeft Baart aan dat het werkmodel van pre-
sentie is ‘opgedampt’ uit praktijken van twee professionals, de pastors Bas en Anne. Voorheen 
lag in het onderzoek naar armoede en sociale uitsluiting het accent op analyse van de cliëntenpo-
pulatie en hun omstandigheden. Niet eerder zag een zo uitvoerige studie het daglicht met focus 
op de beroepspraktijk van de handelende professional. “‘Uit de praktijk’ betekent dat het om een 
theorie gaat met een empirische basis, echter niet gebaseerd op losse fenomenen maar op bij el-
kaar horende handelingen (bijvoorbeeld alles wat de bakker doet als hij croissants bakt of wat de 
juf doet als ze kinderen leert rekenen). In ons geval zal het steeds gaan om een beroepspraktijk 
[…].” (Baart, 2011a, p. 19). Ondanks de zeer beperkte onderzoeksgroep is er in de ogen van de 
onderzoekers sprake van overdraagbaarheid. “Het kwaliteitscriterium van de overdraagbaarheid 
(transferabiliteit) geldt: we nemen daarbij op goede gronden aan dat wat we aan de weet zijn ge-
komen over één of enkele gevallen van de bijzondere groep [pastors in arme wijken] overdraag-
baar is naar de andere.” (Baart, 2011a, p. 22).
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hulpvrager schaadt: ‘leed toevoegt aan al bestaand leed’. In dit licht stelt hij dat  tekor-
ten van hulp en zorg ertoe leiden “dat langs de weg van bureaucratisch verstrekte hulp 
armoede en gevoelens van sociale overbodigheid worden bestendigd.” (Baart, 2011a,  
p. 666). Daar tegenover plaatst hij de economie van de gift, waartoe de presentiebena-
dering gerekend mag worden.
Omdat Baart en zijn pastors zich richten op de zwaksten, stelt dat specifieke eisen aan 
het zorgaanbod. Dat moet er allereerst aan bijdragen dat de hulpvrager ‘iemand wordt’.
“We stellen hier als kern van het probleem dat de zwakste hulpzoeker niet al ‘is’ op het
moment dat hij de setting van de hulpverlener binnenstapt maar in het proces van hulp-
vragen ‘nog moet worden’ en dat er iets vreselijk fout gaat als hij in dat proces van 
worden zich moet behelpen met allerlei dat hem niet past.” (Baart, 2011a, p. 680). 
Baart sluit hiermee in mijn interpretatie aan bij het door Arendt beschreven handelen in
het openbare leven dat, mede als gevolg van gereguleerde marktwerking, is doorge-
drongen tot in het zorgdomein70 en voorziet in 2001 het belang, dat zich na zijn publica-
tie steeds nijpender is gaan aftekenen, zich daarin te kunnen bewegen en handhaven. 
Wie niet of onhandig om kan gaan met bureaucratische systemen, dreigt buiten de boot
te vallen. Om dat wel te kunnen moet je eerst ‘iemand zijn’. De hulpvrager moet een 
identiteit voor zich zelf scheppen “die hem het leven schenkt.” (Baart, 2011a, p. 680). 
De zwaksten ontberen dit zelfscheppend vermogen en ‘vallen’ door alle hulpverle-
ningskaders heen. Want die kaders willen alleen zaken doen met mensen met een stevi-
ge, sociaal genormeerde identiteit.
Presentie
Baart plaatst de presentie-benadering tegenover de interventie-benadering. Presentie 
oriënteert zich niet op een probleem dat moet worden opgelost met een serie interven-
ties, maar op ‘er-zijn-voor’. “Er worden wel ‘problemen’ opgelost, of minstens aange-
pakt en wat verzacht, maar daar lijkt het eigenlijk nauwelijks om te gaan. Voorop staat 
het aangaan van een zorgzame betrekking die ook geslaagd is als er uiteindelijk geen 
enkel probleem van betekenis door opgelost blijkt te worden.” (Baart, 2011a, p. 733). 
Baart onderscheidt acht clusters van presentiekenmerken:
1. Vrij zijn voor …  
Vooraf heeft de presentiebeoefenaar geen agenda, rol of opdracht. Aan de orde
is wat zich aandient en waarde heeft. Dit vergt “een zekere vrijheid, in de bete-
kenis van: onbezetheid van de presentiebeoefenaar.” (Baart, 2011a, p. 735). 
De ander mag volledig in diens eigenheid verschijnen, met “het lastige en 
vreugdevolle, het urgente en het terloopse.” (Baart, 2011a, p. 735).
2. Openstaan voor …  
Er is geen loket of bureau waar de hulpvrager zich meldt. De presentiebeoefe-
naar toont zich toegankelijk voor de ander en laat emoties merken, ontroering 
70 In Inleiding: Mijn onderzoekstocht is beschreven hoe marktwerking individuen als de generieke 
marktpartij patiënten/cliënten definieert en benadert.
167
en geraaktheid. Hij of zij wordt beproefd, beschimpt en bespuugd maar biedt 
ook een klein cadeau aan als reactie op een geboortekaartje.
3. Een aandachtige betrekking aangaan  
De pastors leven met buurtbewoners het alledaagse leven. Daar gaan ze samen
in op. Maar tegelijkertijd is de presentiebeoefenaar aandachtig voor het kleine,
verborgen signaal, de trilling van verdriet achter de façade, tekens van incest 
of verslaving. Deze aandachtigheid is in de betrekking werkzaam, zonder het 
‘samen’ te verstoren. “De ware reden voor de aandachtigheid […] ligt dan ook
in [de] relatie die door aandachtigheid gegenereerd wordt en niet in het minst 
in de manier waarop dat gebeurt: veilig, intiem, openbaar en met de mogelijk-
heid voor de buurtbewoner om er de schouders over op te halen en er stilzwij-
gend van af te zien. In die merkwaardige mixture kan opgemerkt worden wat 
in geen spreekkamer verteld wordt.” (Baart, 2011a, p. 738).
4. Aansluiten bij het bestaande  
“De aandacht van de presentie-beoefenaar is [...] niet alleen open maar ook 
weinig analytisch. [...]. De presentiebeoefenaar houdt het zo lang mogelijk bij 
de verhalen zoals ze verteld worden, in die structuur, in dat taaleigen, met die 
intensiteit en vooral  met de redelijkheid en uitleg die de verteller er zelf in-
legt.” (Baart, 2011a, p. 739). De presentie-beoefenaar sluit aan bij de wijze 
van vertellen door de buurtbewoner zonder eigen interpretatiekader. Baart 
plaatst tegenover elkaar “enerzijds ‘re-organisatie, kunstmatigheid en arrange-
ment’ en anderzijds ‘organiciteit en spontaniteit’.” (Baart, 2011a, p. 740). De 
presentiebeoefenaar wil langs hermeneutische weg meevoelen met lokale ratio-
naliteit, hoe chaotisch en ongedifferentieerd die zich ook toont. Buurtbewoners
beleven dat hun organische spontaniteit er mag zijn. De interventionist daaren-
tegen pakt met diens analyseschema en modieuze kaders de buurtbewoner het 
narratief vertelde beleven juist af.
5. Perspectief wisseling  
De presentie-beoefenaar is in staat de wereld vanuit het perspectief van de an-
der te zien. Waar draait het voor die ander om? Hoe werken bureaucratieën be-
schadigend? Wat is eer? Hoe beleven mensen hun familiale achtergrond? Ein-
deloze gesprekken, soms terloops en op de drempel van de buitendeur bij het 
afscheid nemen, zijn nodig om bij die ander in de buurt te komen, om het pant-
ser van emoties te leren kennen en waarderen. Pas dan toont zich verande-
ringsgezindheid, zonder de gewelddadige goede raad van de interventionist.
6. Zich aanbieden  
“De presentie-beoefenaars nestelen zich in het sociale netwerk van de ander en
vullen daar óók gaten in.” (Baart, 2011a, p. 746). Regelt samen zaken voor in-
stanties, vergezelt. Maar toont daarbij een (sociaal-culturele) levensstijl, die 
opgewassen is tegen de vernederende bureaucratie. Dat actief steunen doet 
goed, de buurtbewoner kan zich hechten aan de voorheen ontoegankelijke an-
dere wereld, waarvan de presentie-beoefenaar blijk geeft wel deel van uit te 
kunnen maken. “Over die affectieve band worden, als de presentie werkelijk 
duurzaam blijkt te zijn, ook andere culturele goederen getransporteerd, waar-
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schijnlijk onder andere identiteitsmodellen en alternatieve gedragsvormen. 
Kinderen zien aan de presentie-beoefenaar dat je niet per se hoeft te meppen 
en schelden om iets gedaan te krijgen, de mishandelde vrouw wordt gewaar 
dat je assertief kunt zijn en tegelijk toegenegen, de verwaarloosde man ervaart 
weer wat het betekent om gastvrij te zijn, […].” (Baart, 2011a, p. 747).
7. Geduld en tijd  
Geduld en de tijd nemen, helpen om ‘iets’ tevoorschijn te laten komen dat be-
tekenisvol is, dat zich niet laat afdwingen. Gras gaat niet harder groeien als je 
eraan trekt. De pastors Bas en Anne hebben veel losse contacten en vrije ruim-
te in hun agenda. Ze komen niet zelden te laat en laten gesprekken vaak uitlo-
pen. Verplaatsen zich te voet en op de fiets, accepteren boosheid en woede. 
“Betekenissen die zingevend zijn, laten zich nauwelijks met gepland geweld 
tevoorschijn roepen; die moeten een kans krijgen in de onbestemde tijd en de 
onbezette aandacht. [...] De act van erkenning vormt de basis van de kans 
daarop ...” (Baart, 2011a, p. 749).
8. De trouwe toeleg  
Trouw betekent zich voor jaren verbinden met mensen en onstelpbaar leed 
mee-dragen. Niet het doen oplossen van leed staat in de relatie centraal, maar 
samen optrekken van buurtbewoner en pastorant. Niet in moeilijke therapeuti-
sche gesprekken maar door alledaagse activiteiten zoals samen de afwas doen. 
Terloops kan gesproken worden over diep liggend leed (het mooie van bij-
voorbeeld samen de afwas doen is dat je elkaar niet aan hoeft te kijken – je 
richt je op de afwas als gemeenschappelijke derde). De presentie-beoefenaar 
toont zich betrouwbaar, consistent en ontvankelijk. Maar is ook goedgelovig 
en naïef, want neemt alles voor waar, zonder er een analytisch schema over-
heen te leggen of aan waarheidsvinding te doen. Eenzaamheid wordt verlicht. 
“Presentie-beoefening maakt zijn inzet niet afhankelijk van de vraag of er ‘eer 
aan te behalen valt’: de trouw is onvoorwaardelijk en er wordt niet op de 
kwaal maar op de lijder gelet.” (Baart, 2011a, p. 750). Trouw vraagt van de 
presentie-beoefenaar reflectie op eigen morele keuzen en grenzen. Kunnen on-
derscheiden van de zaak en onvoorwaardelijke verbondenheid met de persoon.
In zekere zin tonen de pastors in dit grensgebied partijdigheid voor de persoon,
diens verleden en beperkingen. Vrucht is dat ook de presentiebeoefenaar zich 
kan laten voeden door pijn en vreugde, deze als betekenisvol ervaart en daar-
door zelf als mens kan groeien.
Normatieve professionalisering (1)
Kern van de ambachtelijkheid van de professionele presentiebeoefenaar is een reflexie-
ve wisselwerking tussen het eigen normatieve kader als levensvisie en de situationele 
levenspraktijk van déze specifieke actor, met wie de professional zich met trouwe inzet
onvoorwaardelijk verbonden weet. Professionaliteit in de door Baart bedoelde zin is 
verwant aan, maar ook te onderscheiden van normatieve professionalisering zoals  
Kunneman die heeft uitgewerkt (H. v. Ewijk & Kunneman, 2013; Jacobs et al., 2008; 
Kunneman, 2013a). Kunneman situeert de zorgprofessional expliciet binnen gebureau-
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cratiseerde instituties die in het bredere kader van de markteconomie functioneren, 
waarmee professionals zich vervolgens in een gepolitiseerde machtsarena uiteen heb-
ben te zetten. Het omgaan met macht is onderdeel van een existentieel leerproces – 
professionals komen in de beproevingen terecht van de door Van Heijst enigszins kari-
katuraal beschreven zorgfabriek –  en meer dan een belemmerende randvoorwaarde 
voor de normatief georiënteerde professional (van Baart): zij maakt integraal deel uit 
van diens professionaliseringsproces. 
Baart daarentegen betrekt in zijn eerste basisstudies over presentie professionaliteit pri-
mair op de leefwereld van cliënten.71 Het professional-zijn is thans veelal ingevuld door
betaalde beroepskrachten. Hun belangrijkste reflectief-normatieve competentie betreft 
in de kern volgens Baart emotionele geraaktheid van de professional door het lijden 
van cliënten gecombineerd met het vermogen zich in klare taal te verantwoorden over 
de gepleegde inzet.72
71 Dit onderscheid tussen eenzijdig op de leefwereld gerichte professionaliteit en normatieve pro-
fessionalisering die zich voltrekt in de interferentiezone tussen leef- en systeemwereld is een 
kernpunt voor het vervolg van mijn onderzoek. Zorgdragers hebben in de politieke arena van hun
instituties een weg gevonden om zorgruimte veilig te stellen. Managers kunnen van hen leren 
hoe ook zij tot morele afgrenzingen komen met het oog op hun bijdrage aan het tot stand komen 
van zorgruimte, door zich in die arena van de interferentiezone te begeven. Hoe zij dat kunnen 
doen werk ik uit in Deel III met hulp van een op Beer geënte systeemtheorie van goed managen. 
Zoals eerder aangegeven zijn daar ook voor managers existentiële waarden en morele keuzen in 
het geding.
72 “Voor het lijden waarmee de professionals geconfronteerd worden, bestaan soms geen woorden; 
ze slaan de mond met sprakeloosheid en zijn raadselachtig, ‘onredelijk’. Hoe kan men dan van de
beroepskracht vergen dat deze heldere taal spreekt en argumentatief reflecteert? Dwingt men 
hem dan niet om onder de hoge standaard van helderheid en redelijkheid een karikatuur van dat 
amorfe en on(be)grijpbare leed (passies, dilemma’s) neer te zetten? Gaat hier niet de deugd van 
de discretio (evenwichtigheid, onderscheidingsvermogen, maatvoering) verloren? Verdient het 
niet de voorkeur dat de beroepskracht ‘de ander in zijn waarde laat’? Als we niet letten op de ka-
rakteristieken van de zaak (het leed van de ander) maar op de beroepskracht zelf, verspringt het 
beeld nogmaals. Niet de zaak is dan lastig te duiden, maar de emoties, affecten en gedachten van 
de beroepskracht die erdoor worden losgeslagen. En weer: is het dan wel redelijk om conform de
kwaliteitsmaten te vragen dat de reflecterende beroepskracht zich ondubbelzinnig uitdrukt, rede-
lijk argumenteert en niet gevangen zit in zĳn eigen betekenis-universum? Is dat niet vragen naar 
wat juist op zo’n moment onmogelijk is en ook niet past? [...] Men kan [...] bezwaarlijk eisen dat 
wat verwarrend, onhelder, complex, ambivalent is als wat anders wordt voorgesteld. Hakkelend, 
stamelend en desnoods zwijgend met zulke emoties en verhalen omgaan, is dan adequaat. De 
vraag naar de goede reflectie in dezen ligt echter op een meta-niveau en luidt niet ‘wees nou eens
helder en hakkel niet!’ maar ‘kun je helder zijn over dat stamelen en zwijgen?’. Daarop hebben 
de kwaliteitseisen betrekking: de taal, consistentie en de openbaarheid van de beantwoording van
deze meta-vraag. Ze waarborgen de eerste betekenis van reflectie: de vrijheid van de actor om tot
eigen beoordelingen, duidingen en handelingen te komen en deze te verantwoorden. En zo ligt 
het ook met de tweede variant van deze kwestie: dat de beroepskracht uit het veld is geslagen 
door wat hij meemaakt, is niet onderworpen aan de eisen van helderheid, argumentatieve open-
heid en dergelĳke. Die bespottelijke eis zou de facto elke meelevendheid riskeren. De eisen heb-
ben ook hier betrekking op zijn reflectie op het meta-niveau: dat je als professional emotioneel 
soms verward en uit het veld geslagen bent, behoeft geen heldere verantwoording maar wel de 
mening dat dat goed is, passend, adequaat en zelfs niet-strijdig met je professionaliteit. Onze 
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Zorgend handelen als presentie bij Van Heijst
Op grond van haar opvatting dat zorgen een vorm van handelen is met het oog op el-
kaars behoeftigheid, interpreteert Van Heijst het grondleggende presentiewerk van 
Baart, dat ik hiervoor beknopt heb weergegeven. 
Zij gaat dieper in op het begrip relatie, dat zij reserveert voor mensen die echt contact 
met elkaar maken. Zij onderscheidt die intieme, persoonlijke vorm van een relatie aan-
gaan van de zorgbetrekking, die neutraal en zelfs functioneel van karakter kan zijn. 
Binnen de van oorsprong neutrale zorgbetrekking in een geïnstitutionaliseerde context 
kan een persoonlijke relatie groeien – of niet. 
Binnen die institutionele zorgbetrekking is een zich opbouwende relatie gebaseerd op 
asymmetrische behoeftigheid. De presentie-beoefenaar trekt zich het lot van de ander 
aan, zoekt de sociaal zwakke op om daarmee een relatie aan te gaan. Langs die weg 
ontstaat “een lotsgemeenschap, omdat de presentiebeoefenaar zoekt naar mensen die 
het niet goed getroffen hebben in het leven, en werkt vanuit het besef dat mensen hun 
broze bestaansconditie gemeen hebben.” (Heijst, 2011, p. 164).
De presentie-beoefenaar beweegt zich door de buurt, maakt praatjes, sluit aan, helpt 
mee met kleine klusjes. “Een speciale antenne hebben de pastores om mensen op het 
spoor te komen die er bij anderen uitliggen: mensen die worden gemeden als de pest, 
of bij wie niemand meer komt omdat ze ziek of verslaafd zijn.” (Heijst, 2011, p. 166). 
Van Heijst ziet “presentie als een professionele wijze van zich verhouden tot mede-
mensen die in de knel zitten, opdat het hen goed doet.” (Heijst, 2011, p. 168). Oriënta-
tie is ‘er zijn’ in de verlatenheid van de ander, niet om naar oorzaken van het leed te 
zoeken en deze te verhelpen. 
Baart zet zich af tegen het activisme van de zorgprofessional die de situatie van de cli-
ënt wil verbeteren, de ‘redder’. Pijn is vaak het enige dat nog rest van het mens-zijn in 
het diepe gevoel van verlatenheid. “Baart waarschuwt indringend voor de diepgewor-
telde reflex om leed weg te troosten. Hij stelt dat die pijn vaak het enige is dat de be-
trokkene nog als eigen kent en herkent.” (Heijst, 2011, p. 170). Wel durven presentie-
beoefenaars als enige aan de pijn “te raken en de ander daar taal voor te laten vinden. 
Ze luisteren het onvertelde verhaal tevoorschijn.” (Heijst, 2011, p. 171). 
Presentiebeoefenaren gaan een evenwaardige relatie met trouw en aandacht aan. 
Trouw, omdat de relatie niet bij voorbaat tijdelijk is, niet zolang duurt tot het probleem 
is opgelost. Aandacht, omdat daarin de kiem ligt om de ander zich te laten uitspreken. 
Er is geen loket, geen therapiegesprek, geen spreekkamer, geen inloopspreekuur, geen 
procedure of formulier. Alleen de inspanning telt om ‘in relatie te gaan staan’ en daar-
binnen de bronnen van pijn en lijden, van vreugde en plezier zich te laten ontvouwen. 
Uit het doorbreken van isolement kan iets goeds voortkomen dat mensen met elkaar 
delen. De presentiebeoefenaar kan het leven van de ander niet repareren, dat ligt nu 
kwaliteitseisen brengen met zich mee dat reflecteren op en verantwoording afleggen van je ver-
warring zelf zo min mogelijk verward moet zijn, dus helder, verstaanbaar, consistent, argumenta-
tief enzovoort.” (Baart, 2011a, p. 841). 
171
eenmaal aan scherven. Het enige dat de presentie-beoefenaar heeft te bieden is “het be-
trouwbare aanbod van de eigen nabijheid.” (Heijst, 2011, p. 175).  Hij of zij is een 
‘sympathisant’.
De aandacht voor wederkerige uniciteit die iemand tot (meer) mens kan maken sluit 
aan bij mijn leerpunt: de zorgrelatie als waardevol goed beleven. Zorggever en zorg-
ontvanger verschijnen beide gaandeweg in hun uniciteit, met hun verlangens, onhebbe-
lijkheden en beperkingen. De oriëntatie van de presentie-beoefenaar is daarbij op men-
sen met wie het slecht gaat en tegenover hen een onbaatzuchtige houding tonen. En in 
reactie daarop maakt ook de zorgvrager dat de presentie-beoefenaar “als een onverge-
lijkelijk iemand in het gebeuren aanwezig is.” (Heijst, 2011, p. 187). De presentierela-
tie is volstrekt evenwaardig, “vanuit de overtuiging dat de ene mens niets beter of meer
is dan de ander.” (Heijst, 2011, p. 209). Bij de presentiebeoefenaar leeft geen ander 
doel dan “de lijdende bijstaan in diens nood en niet [te] verlaten. [...] … de presentiebe-
oefenaar [maakt] van medemenselijkheid diens professie.” (Heijst, 2011, p. 209-210). 
Van Heijst “wou dat professionaliteit minder aanmatigend en zelfverontschuldigend 
zou zijn, bescheidener over de eigen aanspraken en meelevender met het harde lot dat 
anderen soms treft.” (Heijst, 2011, p. 188). 
Van Heijst wil, mede gestoeld op het werk van Baart, een zorgethiek funderen die het 
deel uitmaken van een zorgende gemeenschap als vertrekpunt kiest. Zij introduceert 
daartoe het denken over:
 intersubjectieve zorgvisie (Welie) 
 asymmetrie in de ethiek (Schnabl)
Hiermee beoogt zij licht te werpen op omvorming van een relationele ruimte in de rich-
ting van een zorgende gemeenschap.
Intersubjectieve zorgvisie (Welie)
Welie plaatst twee polen tegenover elkaar: de autoriteit van de arts en de mondige zelf-
beschikking van de patiënt. Tussen die twee polen bestaat en weeft een intersubjectieve
ruimte die het menszijn van beiden erkent. In de zorgbetrekking, die in een dergelijke 
intersubjectieve ruimte inhoud krijgt, voert niet de rede de boventoon maar het sympa-
thiserende, invoelende bewustzijn. De arts laat zich raken door het appèl dat van de an-
der uitgaat. 
Volgens Welie kan alleen in de intersubjectieve ruimte zicht ontstaan op wat het goede 
is om in de zorgrelatie te doen. De norm voor het volvoeren van een zorgtaak komt niet
voort uit alleen een algemeen geldend principe (Kantiaanse ethische principes) of uit 
een zuiver situationele analyse (hermeneutiek van Gadamer) maar uit “de (lijdende en) 
altijd weer àndere ander, die een norm stelt door mij aan te zien.” (Heijst, 2011, p. 
216). 
Welie beroept zich onder meer op Levinas om het morele karakter van het appèl van de
ander te laten uitkomen. “Welie wil een mensvisie bevorderen, waarin mensen als we-
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zenlijk met elkaar samenhangende wezens worden gedefinieerd, waarin ook gevoelens 
tellen en niet alleen de rede, en waarin ook andere waarden van belang zijn dan vrijheid
en zelfbeschikking.” (Heijst, 2011, p. 217). Vervolgens betoogt Van Heijst dat de pre-
sentiebenadering van Baart weliswaar aansluit op deze mensvisie maar ook verder gaat 
door ‘goed te doen’ op een manier die zich in de situatie weldadig laat aanvoelen. Het 
op weldadige wijze beantwoorden van een appèl stelt nieuwe eisen aan een ethische re-
flectie, die in ieder geval ongelijkwaardigheid van behoeftigheid erkent.
Asymmetrie in de ethiek (Schnabl)
Van Heijst gaat in op asymmetrie van de zorgbetrekking. Zij baseert zich daarbij gro-
tendeels op het werk van Schnabl, die twee ethische oriëntaties onderscheidt. In de eer-
ste oriëntatie is de zorggever toegewijd aan de zorgontvanger, die hij of zij als hulpe-
loos en onmachtig bestempeld, De zorgontvanger raakt ondergeschikt aan de hulpver-
lenende zorggever. Een ouder-kind relatie ontstaat; de een bepaalt de zorg voor de an-
der die hulpbehoevend is. In de tweede ethische oriëntatie ervaren mensen elkaars 
hulpbehoevendheid als een appèl om daar als gift op in te gaan. Een ethiek van weder-
zijdse hulp tussen evenwaardige mensen. 
Toch blijft ook in deze ‘gevende’ ethische oriëntatie de zorgpraktijk uiteindelijk asym-
metrisch en vraagt Schnabl zich af hoe die samen kan gaan “met de klassieke symme-
trische voorstellingen van rechtvaardigheid.” (Heijst, 2011, p. 224). In mijn interpreta-
tie kiest Schnabl als uitweg uit dit schijnbaar onoplosbare dilemma dat zorg bieden een
ethische plicht is voor iedereen, dus niet alleen voor vrouwen in de private sfeer.
Langs fenomenologische weg is Van Heijst, gevoed door een ethiek van presentie, tot 
de volgende sociaal-ethische visie gekomen: “Zorg kan ook een modus zijn waarin 
mensen hun onderlinge aanhankelijkheid beleven en tot uitdrukking brengen; het kan 
een manier zijn om het leven mooier en prettiger te maken en kwaliteit te geven.” 
(Heijst, 2011, p. 230). 
Deze sociaal-ethische visie gaat verder dan de algemeen menselijke zorgplicht waar 
Schnabl voor kiest. Mensen willen deel hebben aan een gemeenschap waar verschil in 
behoeftigheid nu eenmaal bij hoort. “… een sociaal-ethische visie op het goede leven 
[…] gaat over hoe mensen samen het leven tot een beter leven kunnen maken, omdat 
zij niet ieder voor zich leven maar verbonden met elkaar, soms vreugdevol en soms 
conflictueus.” (Heijst, 2011, p. 230). Het beginsel van rechtvaardigheid werkt door 
vanuit deze sociale ethiek naar de zorgethiek: “een genereus ‘overstromen’ van de 
plicht in […] menslievendheid.” (Heijst, 2011, p. 231). 
Toegevoegde waarde van presentiebeoefening
Tegenover een rechtvaardigheidsbeginsel dat sterk is geënt op het recht op zelfbeschik-
king en dat broosheid van het bestaan ontkent,73 werkt Van Heijst omvormingen van de 
relatie uit die uniciteit en verschillen in behoeftigheid wel erkennen en benadrukken. 
73 Op dit rechtvaardigheidsbeginsel komen verderop Van Heijst, Valadier en Ricoeur terug als zij 
ingaan op relationele waardigheid.
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Zij beschouwt onderstaande omvormingen als toegevoegde waarde74 van presentiebe-
oefening. Het betreft drie omvormingen, van de zorgbetrekking als:
 beminnenswaardigheid (Baart)
 relationele waardigheid (Valadier en Ricoeur)
 uitdrukkingshandeling (Ginters)75
Deze drie relationele omvormingen zijn, volgens Van Heijst, samen de toegevoegde 
waarde die presentiebeoefening biedt aan zorgpraktijken.
Presentie als beminnenswaardigheid (Baart)
De presentiebeoefenaar geeft om de buurtbewoner. Diens handelingspraktijk gaat die-
per dan alleen de vereiste zorg bieden en aandachtig verzorgen van de kwaliteit van re-
latie. Voor de presentiebeoefenaar is de ander het waard om bemind te worden. Bemin-
nenswaardigheid uit zich in het oog hebben voor het detail, zoals de moeder zich om 
het kind bekommert en de jas nog even dichtknoopt voor het de kou ingaat. “De pasto-
res zeggen niet zomaar dat ze op de buurtbewoners gesteld zijn en om hen geven. Dat 
spreekt uit heel hun optreden. Ze gaan niet sweet talken, maar blijven bijvoorbeeld ko-
men terwijl anderen al lang hebben afgehaakt.” (Heijst, 2011, p. 265).
Presentie als relationele waardigheid (Valadier en Ricoeur)
Valadier richt de blik op mensen, die dermate noodlijdend zijn dat zij niet (meer) in 
staat zijn om hun waardigheid te tonen. Het ontbreekt hen aan de ‘rede’ waarmee zij 
zich sociaal kunnen integreren. Baart heeft beargumenteerd hoe het zorgsysteem deze 
mensen ‘rücksichtslos’ afwijst. Op grond van een christelijke inspiratie stelt Valadier 
dat hier een ander soort waardigheid dan die van met rede begaafde mensen in het ge-
ding is. Hij illustreert zijn zienswijze met de parabel van de barmhartige samaritaan, 
evenals Ricoeur dat doet. De samaritaan ontfermt zich over de geslagen vreemde uit 
gewetensnood, waardoor niet alleen de ander waardig wordt verzorgd maar ook de 
waardigheid van de samaritaan zelf toeneemt. Voor Valadier ontstaat waardigheid in 
een wederkerige relatie. De relatie tussen hulpvrager en zorgbieder ‘vult’ zich met 
waardigheid. 
Omdat, ‘aangestoken’ door ontmoetingen met zorgdragers, het belang van relationele 
waardigheid mij het meest heeft getroffen als leerpunt van  presentie – zonder dit be-
lang in het begin van dit onderzoek nog te bevroeden en enigszins te kunnen duiden – 
sta ik uitvoeriger stil bij verkenning van relationele waardigheid in een uiteenzetting in 
het werk van Ricoeur, aansluitend bij de voorzet van Valadier.
De onmacht van sociologische wetenschapspraktijk om relationele waardigheid te 
doorgronden, zet Ricoeur uiteen in een essay dat begint met zijn verwondering over het
gegeven dat er geen sociologie van de ‘naaste’ bestaat. De sociologie moet eerst sym-
boliseren en karakteriseren teneinde verbanden in onze maatschappelijke werkelijkheid
74 Van Heijst kiest het begrip functies van in plaats van toegevoegde waarde van.
75 Zie ook het vorige Hoofdstuk 5.
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te kunnen duiden. De sociologie benoemt daarmee emblemen die de medemens bepa-
len; de theologie alleen kan in de ogen van Ricoeur de ‘naaste’ vangen in de parabel.76
Verwondering over de beperking van de sociologie en over een mogelijke ingang tot de
naaste via de theologie voor het doorbreken van die beperking, vormt drijfveer voor 
onderstaande filosofische bespiegeling van Ricoeur. “Om onze verwondering te ver-
nieuwen dompelen wij eerst ons denken onder in de eeuwige jeugd van de parabel [...]:
‘Eens viel iemand die op weg was van Jerusalem naar Jericho, in de handen van rovers 
… Bij toeval kwam er juist een priester langs die weg … Ook kwam er een leviet daar 
langs … Maar een samaritaan die op reis was kwam bij hem, hij zag hem en kreeg me-
delijden … Wie van deze drie lijkt u de naaste te zijn van de man die in de handen van 
de rovers was gevallen?’ (Lk. 10, 30-37).” (Peperzak, 1968, p. 18). De naaste in deze 
parabel is geen sociologische categorie maar is ‘een gedrag in de eerste persoon’.
De samaritaan is in alle opzichten vreemdeling, hoort nergens bij, vormt een buitenca-
tegorie. En juist deze persoon treedt de beroofde verschoppeling handelend tegemoet. 
Er is daarbij geen sprake van enige functionele of institutionele bemiddeling. De ene 
mens ontfermt zich over de andere. “De naaste, dat is de daad zelf, waardoor men naar 
iemand toekomt.” (Peperzak, 1968, p. 18). Het unieke handelende karakter van het 
open tegemoet treden van de naaste maakt dat het alleen in de vorm van een verhaal is 
uit te drukken. Verhalend vertellen is in staat de relatie tot de naaste te onthullen – ab-
straherende sociologie verbergt haar, zowel de naaste als de relatie. 
“Er bestaat dus geen sociologie van de naaste; de wetenschap van de naaste wordt on-
middellijk doorkruist door een praxis van de naaste; men heeft geen naaste, maar ik 
maak mij iemand tot naaste.” (Peperzak, 1968, p. 19).
Een tweede bron van verwondering van Ricoeur vormt de ontmoeting waarin twee 
mensen ‘zich aan elkaar present stellen’, zoals Baart dat formuleert. De samaritaan is 
op reis en onderbreekt deze. Hij maakt ruimte voor de ontmoeting. Hij maakt een ge-
baar waaraan geen functie, rol of professie ten grondslag ligt. De enige grondslag is het
naakte bestaan. Ook de pastores in het onderzoek naar presentie schetst Baart als 
vreemdelingen, passanten die openstaan voor het toevallige en in de deuropening blij-
ven hangen. Zij gaan te voet ... “zo is heel zijn ‘medelijden’ een gebaar dat over rol, 
een personage of een functie heen reikt; zijn daad schept tussen hem en de gewonde 
een hypersociologische wederkerigheid.” (Peperzak, 1968, p. 19). 
De parabel leidt Ricoeur naar een derde bron van verwondering die in de profetie is ge-
legen. Wat telt uiteindelijk in het hemelrijk? De profetie verhaalt over het einde der tij-
den, waar de Mensenzoon de mensen scheidt: “Voorwaar Ik zeg u: iedere keer dat jul-
lie iets voor een van deze kleinsten van mijn broeders hebben gedaan, hebben jullie het
voor Mij gedaan. [...] (Mt. 25, 31-46).” (Peperzak, 1968, p. 20). De profetie gaat over 
zin en betekenis van het kleinste gebaar dat zorgend verbindt. Het zijn dagelijkse geba-
ren die zich onttrekken aan institutionalisering: voeden, kleden, een slaapplaats voor de
76 De nu volgende samenvatting baseer ik op de Nederlandse vertaling van een essay van Ricoeur 
door Peperzak (Peperzak, 1968).
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nacht, wonden verzorgen. De profetie kondigt het belang aan van ontmoetingen die be-
trekking hebben “op de mens in zover hij zich in grenssituaties bevindt en als een ver-
schoppeling van de maatschappij is teruggebracht tot de ellende van het naakte mens-
zijn.” (Peperzak, 1968, p. 20).
De relatie met de naaste, die zich uitdrukt in het kleine, verbindende gebaar speelt geen
rol in de ‘grote geschieden’ is. Oorlogen, omwentelingen en ontdekkingen maken de 
grote geschiedenis waar de verantwoordelijken zich als acteurs op het wereldtoneel van
belang achten, actoren die in hun beleven mee het verloop van de geschiedenis bepa-
len, die gewichtig zijn. En enkelen komt ook werkelijk gewicht in de geschiedenis toe, 
zoals Gorbatsjov en Mandela. Onze nieuwsprogramma’s zitten er iedere dag vol mee, 
met gewichtige en minder gewichtige spelers op het wereldtoneel. De naaste is daaren-
tegen een ‘kleine’, een figurant, een passant; de sherpa die in stilte de bepakking van de
klimhelden naar de top van de Mount Everest draagt. 
Doordat het grondrecht op waardigheid alleen door ‘sociaal geïntegreerden’ is te hante-
ren, sluit ons zorgstelsel zich af voor het onzichtbare leed van degenen die niet tot de 
sociaal bevoorrechten horen – zie de stateloze ontheemde vluchtelingen waarvan huis 
en haard zijn verwoest. Geënt op bovenstaande relationele ethiek van de naaste door-
breken Valadier, Ricoeur en Baart de beperkte reikwijdte en betekenis van intrinsieke 
waardigheid als een door institutionele kaders toegekend rechtvaardigheidsbeginsel.
 “Waardigheid is […] het resultaat van een zorgzame interactie tussen de noodlijdende 
en degene die zorg biedt. In dat proces van zorgen wordt […] hun béider waardigheid 
verwerkelijkt.” (Heijst, 2011, p. 253). Met relationele waardigheid bekrachtigt de pre-
sentiebenadering haar sociaal-ethische karakter. Ieder mens is in potentie drager van in-
trinsieke waardigheid, door sociale uitsluiting bedreigde waardigheid wordt relationeel 
hersteld en daarmee “redden presentiebeoefenaars […] ook hun eigen waardigheid” 
(Heijst, 2011, p. 256).
Presentie als uitdrukkingshandeling (Ginters)
Presentiebeoefenaren begeven zich in klemsituaties, waar het recht op zorg niet meer 
werkt: sociaal uitgeslotenen hebben hun rechten verspeeld. Presentiebeoefenaars geven
met hun handelen uitdrukking aan aandacht, betrokkenheid, bekommernis ook als er in 
geen enkel opzicht perspectief is op verbetering van de leefsituatie van de buurtbewo-
ner. Ook als er geen eer aan te behalen is. 
Ginters benoemde eerder in dit licht de ‘uitdrukkingshandeling’. De professional maakt
“zich tot drager van deze centrale waarde: ook de sociaal geïsoleerde, die de aanslui-
ting met anderen mist, is kostbaar en onvervangbaar.” (Heijst, 2011, p. 250). Met de 
uitdrukkingshandeling geeft de professional op hoogst persoonlijke wijze ervan blijk 
de ander waardevol te vinden. Doordat presentiebeoefenaren in de openbare of publie-
ke ruimte optreden – ze zijn geen familie of verwanten van de buurtbewoners – werken
zij omvormend in op de sociaal-ethische dimensie van die ruimte. 
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Sociaal-ethische relevantie van de presentiebenadering
Samenvattend breekt Van Heijst een lans voor de sociaal-ethische relevantie van pre-
sentie voor omvorming van relationele ruimte binnen de institutionele zorg. In vele 
toonaarden kritiseert zij dehumanisering die van de institutionele inrichting van ons 
zorgstelsel uitgaat en komt zij in grote delen van haar studie op mij over als apostel van
de presentietheorie. 
Ten eerste beargumenteert zij dat presentiebeoefenaren bij voortduring met hun gedrag 
laten blijken dat de ander een kostbaar, uniek en waardevol mens is. 
Ten tweede is de presentierelatie op zichzelf een goed dat waardigheid bekrachtigt, on-
derstreept en versterkt. Hoewel in behoeftigheid grote ongelijkheid bestaat blijft de re-
latie als ‘goed van waardigheid’ op alle momenten evenwaardig. “De presentierelatie is
niet ongelijk en ook niet evenwaardig: maar ongelijk én evenwaardig.” (Heijst, 2011, 
p. 259). 
Ten derde stoelt de achterliggende mensvisie niet eenzijdig op het voor iedereen gelijke
zelfbeschikkingsrecht, maar staat “in het teken van medemenselijke behoeftigheid.” 
(Heijst, 2011, p. 260). 
Binnen de zorgbetrekking krijgt bovenstaande mensvisie gestalte door een relationele 
ruimte centraal te stellen als vertrekpunt voor een sociale ethiek van het goede leven en
van gemeenschapszin. Cruciaal voor een te ontwikkelen sociale ethiek in instituties, is 
het uithouden van de differentie in behoeftigheid. Wanneer vreemden dit uithouden je-
gens elkaar aangaan, kan zich door de tijd heen een relatie ontwikkelen in de richting 
van ‘houden van’. “Sociaal-ethisch gesproken wijst Baarts theorie een weg voor het 
omvormen van de professionele zorgverhouding tussen vreemden in een medemense-
lijke of zelfs menslievende betrekking.” (Heijst, 2011, p. 261-262). 
Zorgdragers en presentiebeoefening
Op grond van mijn interpretatie van de kernthema’s uit het empirische onderzoek, zal 
ik onderstaand verhelderen hoe zorgdragers in staat lijken om met presentie een net-
werk van medemenselijkheid te cultiveren. Ik zal daartoe pogen overeenkomsten te 
schetsen van thematiek van zorgdragers met de toegevoegde waarde van presentiebeoe-
fening zoals Van Heijst die analyseert en beschrijft:
 presentie als beminnenswaardigheid
 presentie als relationele waardigheid
 presentie als uitdrukkingshandeling
Daarna geef ik aan wat mijn leerpunt uit bovenstaande analyse is.
Presentie als beminnenswaardigheid
Bij zorgdragers toont zich beminnenswaardigheid vooral als het ontbreken van profes-
sionele distantie. Met sommige cliënten is de relatie ronduit vriendschappelijk te noe-
men in de perceptie van de zorgdrager.
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“En dan zeg ik: ‘Ja, ik heb jullie toch? Wat moet ik dan nog met kinderen?’ […] Ik 
vind het mooi mensen de kans te geven om te groeien.” (resp. M) “En vooral dat stukje
van het minderwaardigheidsgevoel, wat ze soms hebben. … Wij zeggen wel eens heel 
bewust tegen iemand: maar we houden van jou. En sommigen kunnen daar echt niet te-
gen. Dan gaan ze echt op de achterste poten staan.” (resp. O). De aandacht voor wie de 
ander is hoeft niet altijd een ‘lief’ karakter te hebben. Een zorgdrager kan directief en 
sturend interveniëren of stelt eisen aan de ander. “‘Moet je luisteren, wij hebben afspra-
ken gemaakt. Zeven uur.’ En die man ging tegen mij tekeer …” (resp. L). Echter, het 
‘duwtje’ zoals in het eerste kernthema beschreven, kan alleen maar werken als de ander
zich, inclusief diens beperkingen en eigenaardigheden, ‘bemind’ voelt. Is deze onder-
toon niet voelbaar aanwezig dan wordt de relatie belerend, hetgeen kleinerend werkt.
Presentie als relationele waardigheid
Zorgdragers hebben geen of zeer beperkte invloed op stelselwijzigingen, beleidsmaat-
regelen, fusies en reorganisaties, ambiëren die invloed veelal ook niet. Zorgdragers 
hebben daarentegen een persoonlijke ontwikkeling doorgemaakt, waardoor zij zich rea-
liseren dat uiteindelijk alleen telt hoe zij zich tot de ‘naaste’ verhouden. Die verhouding
kan een weldadig karakter krijgen door het eigen ‘niet weten’ te erkennen en een hint 
van een ander als vertrekpunt te kiezen voor zelfontplooiing. Zij zijn in staat de ‘grote’ 
structuren, culturen en beleidsopvattingen links te laten liggen, teneinde samen met an-
deren een ‘kleine’ geschiedenis te schrijven. “Ook al zit er iemand boven die het mis-
schien niet zo ziet […], wil nog niet zeggen dat ik het moet laten...” (resp. K). 
Zorgdragers leren sensitiviteit op te brengen voor het kleine, ogenschijnlijk onbedui-
dende dat nog niet uitgesproken kan worden. “Ik denk dat mijn kracht wel is, nou oké, 
ik ga er gewoon naast zitten. Achter die grote bek of juist dat stille, daar zit een verhaal
achter.” (resp. K). Zorgdragers kennen eigen drijfveren en kunnen zich goed in het per-
spectief van cliënten verplaatsen. “Ze [de jongens] gaan je ook waarderen, daar hou ik 
ook van, om gewaardeerd te worden. […] Ik zie ze niet meer als cliënten, dus ik zie ze 
ook als mensen die een probleem hebben. […] Er hoeft maar iets te gebeuren wat er bij
mij fout gaat in mijn leven en ik kom aan de andere kant van die balie te staan.”    
(resp. P). 
De grote maatschappelijke bewegingen vormen echter wel het decor voor hun ‘kleine’ 
geschiedenissen. In het moment dat zij mij hun verhaal deden, was het echter alsof dit 
decor van grote reorganisaties, geroddel en machtsspelletjes, verzekeraars, politici en 
bestuurders nauwelijks van betekenis en invloed was. Voor hen deed het er niet toe. 
Alleen een evenwaardige relatie met cliënten leek te tellen. In verhalen van zorgdragers
heb ik universele gebaren van mens tot mens ervaren, waar ook ik als betrokken ‘naas-
te’ in mocht delen. “Er is een andere geschiedenis, een geschiedenis van daden, van ge-
beurtenissen, van persoonlijk medelijden, die door de geschiedenis van structuren, peri-
oden en instituties is heengeweven. Deze zin en deze geschiedenis zijn echter verbor-
gen.” (Peperzak, 1968, p. 20-21). Zorgdragers hebben in mijn interpretatie met vallen 
en opstaan geleerd op hoogst individuele wijze invulling te geven aan relationele waar-
digheid, als actoren in een verborgen geschiedenis.
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Presentie als uitdrukkingshandeling
Zorgdragers willen allereerst een klimaat van veiligheid en vertrouwen opbouwen. Bin-
nen de zo ontstane ‘warme’ relatie weten zij te wachten tot zich voor de ander een mo-
gelijkheid aandient om verder te komen. Gedurende dit ‘wachten’ blijven zij de relatie 
verdiepen – dus zonder direct een resultaat van hun inspanningen te verwachten. “Dus 
ik behandel hem niet als, nou ja, schizofrenie, die man heeft stemmingsstoornissen, 
want die heeft ie ook hoor. Dat zie ik ook wel, en dan weet ik ook, dan moet ik even 
wat minder vragen, maar ... Het is ook gewoon het menselijk kapit[aal] ...” (resp. H).
Zet de cliënt op enig moment een stapje voorwaarts, dan beschouwen zorgdragers dat 
als een cadeautje en niet als eigen verdienste. “Uiteindelijk kreeg ik, toen ‘ie in de 
Wending zat na een paar maanden, een mailtje van ‘m, omdat hij mijn mailadres had 
[...]: ‘Bedankt voor een halfjaar schoppen’ (stilte). Cadeautje. Cadeautje, dat spreekt 
gewoon voor zich.” (resp. O). 
Geïnterpreteerd mag worden dat zorgdragers met hun strijdbare zijn weten uit te druk-
ken: ‘ook jij hebt recht op een waardig leven’. Uit hun levenshouding spreekt voor mij 
‘uitdrukkingshandelen’: niet het te behalen resultaat staat voorop, maar het zich blijven
inzetten voor het ‘recht op een waardig leven’. Zij tenderen daarmee de economie van 
de gift te praktiseren.
Leerpunt
Mijn leerpunt is dat de aard van de relatie de ander waardigheid verschaft; de ander er-
vaart dat hij of zij ertoe doet – en andersom. Zorgdragers zijn ‘present’ vooral door het 
beoefenen van relationele waardigheid, geflankeerd door tonen van beminnenswaardig-
heid en de uitdrukkingshandeling. Vooral treft mij dat zowel in de presentiebenadering 
als voor zorgdragers vooraf geformuleerde extrinsieke doelen er eigenlijk niet toe doen.
De relatie als een op zich zelf staand goed doet er daarentegen alles toe. 
Tot slot van dit hoofdstuk zal ik belichten voor welke thematiek van praktijken van 
zorgdragers de benadering van Baart niet goed helpt om hun werkwijze te doorgron-
den.
Zoekrichting ten aanzien van relationele vermogens van zorgdragers
Mijn onderzoeksvraag richt zich op horizontaal organiseren door managers. Met deze 
management blik kijkend, hebben geïdentificeerde zorgdragers een bredere benadering 
dan presentiebeoefening voorstaat. Naast de overeenkomsten heb ik het volgende be-
langrijk verschil opgemerkt tussen de presentiebenadering en praktijken van zorgdra-
gers. 
Presentie geeft volle aandacht en waardering aan de een op een zorgrelatie tussen zorg-
professional en zorgvrager. Zij laat de organisatorische omgeving grotendeels buiten 
beschouwing, heeft daar in de initiatiefase van de ontwikkeling van het begrip presen-
tie aanvankelijk vijandig tegenover gestaan. Baart laat in zijn basiswerk deze context 
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grotendeels buiten beschouwing.77 Hij pleit er voor om primair eigen ‘bewogenheid als 
kompas te verkiezen’. De presentiebeoefenaar tendeert ernaar met de ander te versmel-
ten, zichzelf weg te cijferen voor het vermeende belang, leed of opgave van die ander. 
Zorgdragers begrenzen een groeiruimte die in die hoedanigheid zelfvertrouwen van de 
ander versterkt. Zij handelen in een breed netwerk en geven zo de omgeving van de cli-
ënt vorm. Dit vormgevende aspect heeft mij het meest verrast en geraakt in de verken-
nende gesprekken. In mijn ogen helpt het vormgevende karakter van hun inspanningen 
om de klassieke afhankelijkheidsrelatie van de bovengeschikte hulpverlener en de on-
dergeschikte zorgvrager rigoureus te doorbreken. Zorgdragers zijn binnen hun organi-
satorische context initiatiefrijk en gaan daar ook verbindingen mee aan. 
Bij het organiseren van hun brede netwerk rond hun cliënten overschrijden zij instel-
lingsgrenzen. Op hun brede netwerk drukken zij ook nog eens een zodanig persoonlijk 
stempel dat zij in staat zijn om bedrijfseconomische dominantie ‘buiten de deur te hou-
den’, zolang het zorgrelaties niet ondersteunt.78 In mijn interpretatie stellen zij zowel 
grenzen aan bedrijfseconomisch organiseren, als dat zij binnen hun domein ook de-
structief gedrag begrenzen dat hun ‘waardigheid’ aantast. Zij begrenzen zowel organi-
serende als persoonlijke destructie op vreedzame wijze.
De focus op de presentierelatie geeft mij nog te weinig inzicht in vermogens die zorg-
dragers benutten om een waardige omgeving tot stand te brengen binnen een bedrijfs-
economische context die destructief op zorgrelaties in kan werken. Mijn vooronderstel-
ling is dat vermogens van zorgdragers zich vooral richten op het organiseren van een 
ethische ruimte met hoge relationele kwaliteit. Ik vermoed, op grond van bevindingen 
uit het empirische onderzoek, dat zij in staat zijn die ruimte zodanig te organiseren dat 
zij deze weten te behoeden voor destructiviteit die van een bedrijfseconomische con-
text op zorgrelaties in kan werken. Daarom ben ik als volgende stap van thematische 
analyse op zoek gegaan naar vermogens die nodig zijn om met name relationele de-
structiviteit op vreedzame wijze te begrenzen. Hierdoor hoop ik op een dieper niveau te
kunnen begrijpen en interpreteren met welke deelvermogens zorgdragers tegen de 
stroom van bedrijfseconomische dominantie inroeien.
Aanknopingspunt heb ik gevonden in de relationele psychoanalyse van Winnicott en 
Benjamin. Beide werpen een verhelderend licht op de psychologische dieptestructuur 
van relationele processen, waarin destructieve tendensen pogen evenwaardigheid te on-
dermijnen. Zij kiezen als focus voor hun onderzoek vastlopende relaties in een thera-
peutische setting en doorwerking tot in de volwassenheid van prille ervaringen in de 
moeder-kind relatie. De psychologische dieptestructuur relaties waarin onderhuidse 
machtsverschillen spelen, werken zij vervolgens uit met als kernbegrippen: faciliteren-
de zorgruimte en gewaarworden van de morele derde. 
77 In later werk zal hij daar samen met Vosman wel aandacht aan schenken. Zij zullen hiermee een 
belangrijke bouwsteen leveren voor de management benadering die ik in Deel III uitwerk (Baart 
& Vosman, 2015a).
78 Deze constatering raakt aan de kern van mijn onderzoek: welke vormen van bedrijfseconomisch 
organiseren ervaren zorgdragers wel als ondersteunend voor hun zorgpraktijken?
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Hoofdstuk 7: Goed genoeg moederen
Uit mijn interpretatie van thema’s van zorgdragers maak ik op dat zij, als antwoord op 
de door Van Heijst en anderen bekritiseerde destructieve werking van bedrijfsecono-
misch organiseren op de kwaliteit van zorgrelaties, hun persoonlijke stempel op een ei-
gen domein zetten waarin zorgrelaties wel degelijk floreren. Gezien deze empirische 
bevinding ben ik op zoek gegaan naar gezichtspunten met betrekking tot het hanteren 
van destructiviteit die doorwerkt in een relationele ruimte. 
Aanknopingspunten heb ik gevonden in de relationele psychoanalyse van Winnicott en 
Benjamin. Beide werpen een verhelderend licht op de psychologische dieptestructuur 
van relationele processen, waarin destructieve tendensen evenwaardigheid ondermij-
nen. Met mijn interpretatie van hun opvattingen breng ik begrippen en inzichten die 
ontwikkeld zijn in het kader van en met het oog op psychotherapeutische praktijken, 
over naar het handelen van zorgdragers in zorgorganisaties, gericht op een beter zicht 
op en dieper begrip van met name managers ten aanzien van het handelen van zorgdra-
gers. 
Praktijken van zorgdragers verken ik eerst aan de hand van onderzoek van Winnicott, 
die aard en oorsprong, totstandkoming en therapeutische toegevoegde waarde van een 
‘faciliterende omgeving’ in kaart brengt. In dit hoofdstuk behandel ik drie belangrijke 
elementen waaruit het theoretische raamwerk van Winnicott is opgebouwd:
Transitiefenomeen en transitieobject volgens Winnicott
Vermogen om deceptie uit te houden
Spel en geïndividualiseerde geleefde ervaring
Vervolgens breng ik deze drie elementen in verbinding met praktijken van zorgdragers,
zoals die in verkennende gesprekken naar voren zijn gekomen en vervolgens geanaly-
seerd. Die praktijken kenschets ik mede op basis van het gedachtegoed van Winnicott 
in: Zorgdragers creëren faciliterende zorgruimte. Zij zijn staat die zorgruimte gestalte 
te geven binnen een geprotocolleerde omgeving. Daaraan voeg ik een interpretatie toe 
van een belangrijke meerwaarde die zorgdragers in dit licht hun cliënten kunnen bie-
den, namelijk een herkansing voor een transitiebeweging.
Transitiefenomeen en transitieobject volgens Winnicott
Winnicott heeft zijn ervaringen als kinderpsychiater en psychotherapeut in bondige es-
says geconceptualiseerd (Winnicott, 1971; Winnicott, 1990).79 In de kern onderscheidt 
Winnicott intrapsychische processen van een buitenwereld die een eigen dynamiek 
79 Zijn ideeën zijn ook door anderen uitgewerkt en naar therapeutische praktijken vertaald (Praglin, 
2006; Rudnytsky, 1993).
181
heeft, welke zich grotendeels aan controle door het individu onttrekt. Als kind leren we
om met deze twee werkelijkheden om te gaan, wat gepaard gaat met uithouden en aan-
vaarden van desillusies en teleurstellingen. Kinderen leggen in het overgangsgebied – 
‘intermediate area’ – tussen intrapsychische processen en hun buitenwereld een basis 
voor ontwikkeling van creatieve vermogens om in de latere volwassenheid binnen- en 
buitenwereld op elkaar te kunnen betrekken bij het aangaan van verbindingen met an-
deren. Winnicott beschouwt ontwikkelen van dit verbindende vermogen als een nooit 
eindigend leerproces, dat zich afspeelt in het genoemde overgangsgebied tussen intra-
psychische processen en de vaak ook harde externe realiteit waarin chaos en harmoni-
euze ordening in een voortdurende strijd met elkaar zijn gewikkeld.
De oorsprong van dit verbindend vermogen positioneert hij in de eerste, prille levensfa-
se van de baby, die in de vertrouwen wekkende illusie leeft een met de moederborst te 
zijn. Het afgescheiden zijn van de warme, voedende moederborst, dat vroeg of laat op 
zal treden, is een enorme deceptie waarmee de jonggeborene in een geleidelijk proces 
leert om te gaan. Of dit ‘leren omgaan met’ goed genoeg verloopt is sterk afhankelijk 
van de aard van de moeder-kind relatie in die eerste levensfase. In de ogen van Winni-
cott betekent ‘goed genoeg moederen’: afwisselend warme veiligheid bieden tegenover
daarin bewust falen van de moeder, dat het kind ervaart als afwijzing en zich verlaten 
voelen.
Winnicott geeft allereerst invulling aan ‘goed genoeg moederen’ met de begrippen 
transitieobject en transitiefenomeen, die helpen persoonlijke groei vanuit relationeel 
psychoanalytisch perspectief inzichtelijk te maken. Diens precisering heeft niets te ma-
ken met de lopende ‘grote’ transitie van ons zorgstelsel op macro-niveau, die bestaat 
uit het verleggen van bestuurlijke verantwoordelijkheden en het maken van nieuwe fi-
nancieringsafspraken. Ook het organiseren van een transitie van zorgprocessen richting
menslievende zorg, zoals in het experiment van Baart en Vosman in het St. Elisabeth 
Ziekenhuis (Baart & Vosman, 2015a), is een andere dan bedoelde precisering. Indivi-
duele leerpsychologie bedoelt met ‘transitie’, dat een leerling begint zich een bepaalde 
vaardigheid eigen te maken, bijvoorbeeld vermenigvuldigen. Een transitie zou kunnen 
zijn dat de leerling deze vaardigheid ook in een omstandigheid buiten het leslokaal 
weet toe te eigenen, bijvoorbeeld bij het boodschappen doen en afrekenen bij de kassa. 
Transities, oftewel overgangen, maken in de opvatting van Winnicott deel uit van het 
beweeglijke spel van het leven in een continue ontwikkelingsstroom. Het transitiefeno-
meen bestaat uit ervaringen in het overgangsgebied tussen binnen- en buitenwereld, 
tussen intrapsychische processen en gedragingen van anderen die deel uitmaken van 
een externe realiteit. Het ervaren en later kennen van dit overgangsgebied begint met-
een na de geboorte. Aanvankelijk beleeft de nieuw geborene zich als één met en gedra-
gen door het moederlichaam. Het kind voelt zich gedurende het voeden gedragen door 
de warmte van de lichamelijkheid van moeder. Het kind kijkt op naar haar gezicht en 
neemt nauwgezet gezichtsexpressie en gevoelens in zich op. In die wisselwerking er-
vaart het kind de moeder als deel van zichzelf. Er is nog geen ‘woordtaal’, moeder en 
kind moeten alles in elkaars psychisch-fysieke expressies ontdekken. Daardoor is de 
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rust van de moeder de rust en veiligheid en warmte voor het kind.80 Maar positieve re-
acties van het kind bevestigen omgekeerd de moeder in haar aansluiten op behoeften 
van haar baby.81
Voor stappen naar en in het nog onbekende ‘buiten’, voor het op eigen benen leren 
staan weg van moeder, acht Winnicott het ‘transitieobject’ – vaak een knuffelbeest of 
besnuffeld doekje – van eminent belang. De knuffelbeer maakt in kleur, geur, zacht-
heid en vorm deel uit van het gemeenschappelijke lichaam van moeder en kind. De vie-
ze, versleten doekjespop die gewassen wordt, geeft daarom voor het kind het gevoel 
van iets te hebben verloren. Het bezorgt het verdriet van verlaten te zijn. Het transitie-
object is tegelijk ‘moeder’ en een ‘ding’ dat tot de grote, nog onbekende buitenwereld 
behoort. Met de knuffel onder de arm of in bed voelt de dreumes zich gedragen en vei-
lig genoeg om met vertrouwen met andere objecten en mensen contact te maken. Win-
nicott noemt de knuffelbeer die deze functie als brug naar de nog onbekende buitenwe-
reld verzorgt het transitieobject. De imaginaire veilige ruimte die het transitieobject op-
roept is een voortzetting van het veilig genoeg beleefde afgestemde samenzijn met de 
moeder in de eerste levensmaanden. Winnicott bestempelt de ervaren veilige ruimte als
een werkzame illusie, die zelfvertrouwen opbouwt.
Met ervaren veiligheid als basis kunnen durf en zelfvertrouwen groeien om naar buiten 
toe te bewegen, contact te maken en confrontaties aan te gaan. Vanuit therapeutisch 
perspectief observeerde Winnicott nauwkeurig hoe het kind speelt, beweegt en objec-
ten beetpakt in een specifieke omgeving zoals zijn spreekkamer. Ervaringen in het 
overgangsgebied tussen ‘binnen’ en ‘buiten’ omschrijft Winnicott als belangrijke basis 
voor het creatieve vermogen om in de latere volwassenheid de spanning tussen binnen-
en buitenwereld vruchtbaar te kunnen hanteren, inclusief angsten en onzekerheden die 
gepaard gaan met het zetten van een nieuwe stap in een onbekende omgeving.
Het transitiefenomeen is vanuit mijn management achtergrond een verwarrend begrip 
gebleken, omdat deze term mij suggereert dat een daadwerkelijke transitiebeweging, 
een stap in de persoonlijke ontwikkeling, aan de orde is. Maar dat hoeft nog helemaal 
niet het geval te zijn. Bij Winnicott staat het spel met en rond een mogelijk transitieob-
ject centraal, de afwisseling tussen zich veilig voelen en een grens opzoeken. Het tran-
sitiefenomeen volgens Winnicott interpreteer ik als een intermediair toneel, waarop 
creatieve en verbindende vermogens kunnen ontkiemen en tot wasdom komen. De 
term transitiefenomeen zal ik verder zoveel mogelijk vermijden. Gezien de praktijken 
van zorgdragers richt ik mij vooral op conceptualiseren van aanzetten die zorgdragers 
80 Verderop laat ik Winnicott het belang aangeven voor het kind van het enige tijd leven in deze ‘il-
lusie’.
81 Opmerkelijk in dit verband is dat de baby met de buitenwereld communiceert via de rechter her-
senhelft, die gericht is op gezichtsuitdrukkingen, klank en intonatie van de stem, de warmte, en 
daar veiligheid aan ervaart. Het autonome zenuwstelsel van de moeder en het kind vormen nog 
één geheel, zij reageren op elkaar buiten het analytische bewustzijn om. De analytische linker 
hersenhelft ‘stapt’ pas in op de leeftijd van twee-drie jaar (McGilchrist, 2009). Het zelfbewust-
zijn dat de wereld wil begrijpen en verklaren doet in die eerste periode bij moeder en kind nog 
niet mee. 
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geven tot kleine stapjes van cliënten in een nog onbekend ervaringsgebied: het duwtje 
dat een transitiebeweging in gang kan zetten.
Winnicott introduceert het begrip ‘potential space’, ‘transitional space’  of ‘facilitating 
environment’ voor díe veilige en warme omhulling, die het kind draagt en uitnodigt om
eerste stappen in de onbekende en riskante buitenwereld te zetten en om met die nog 
vreemde buitenwereld in contact te treden. Eerst laat ik Winnicott aan het woord met 
zijn analytische invulling van de rol van opvoeders in die eerste levensjaren van hun 
zoontje of dochtertje. “The parents do not have to make their baby as the artist has to 
make his picture or the potter his pot. The baby grows in his or her own way if the en-
vironment is good enough. [...]  It will be noted that I am referring to an age at which 
verbal teaching does not apply. Neither Freud nor psycho-analysis was needed to tell 
mothers and parents how to provide these conditions. These conditions start with a 
high degree of adaptation on the part of the mother to the infant’s needs, and gradually 
becomes a series of failures of adaptation; these failures are again a kind of adaptation 
because they are related to the growing need of the child for meeting reality and for 
achieving separation and for the establishment of a personal identity. [...] The infant, of
course, is at the first and earliest stage in a state of mergence, not yet having separated 
out mother and ‘not-me’ objects from the ‘me’, so that what is adaptive or ‘good’ in the
environment is building up in the infant’s storehouse of experience as a self quality, in-
distinguishable at first (by the infant) from the infant’s own healthy functioning.” 
(Winnicott, 1990, p. 96-97).
Als pleegvader ervaar ik dat beschadigende ervaringen vanuit de volwassen wereld in 
de prille jeugd als een blijvende verwonding basaal zelfvertrouwen en gevoel van ei-
genwaarde tot in de volwassenheid kunnen aantasten. In de lijn die Winnicott explo-
reert blijft hierdoor het vermogen om zich op creatieve wijze te verbinden in relationele
netwerken achter82 bij mensen die in de eerste levensjaren dergelijke beschadigende er-
varingen niet of in mindere mate hadden.
Vermogen om deceptie uit te houden
Winnicott voert zijn ontdekking van het transitiefenomeen en transitieobject terug op 
nauwkeurig fenomenologisch bestuderen van baby’s die sabbelen, mummelen, duimen,
hun bovenlip daarbij strelen, aan draadjes wol plukken, frummelen. Mijn zoontje van 
vijf voelt zich het meest op zijn gemak als hij op zijn duim sabbelt, daarbij heel zacht-
jes op zijn lippen drukt en met zijn andere hand aan mijn oorlel friemelt. Als een oor 
buiten handbereik is steekt hij zijn hand onder zijn hemdje om zachtjes over zijn blote 
huid te bewegen.
Volgens Winnicott vormt dit gedrag bij heel jonge kinderen het  prille begin van het 
verkennen van een ‘intermediaire ervaringsruimte’ tussen de vertrouwenwekkende illu-
sie83 van het dragend opgenomen zijn in de moederwereld en een realiteit die als niet-ik
82 De orthopedagogie beschrijft dit als ‘hechtingsproblematiek’.
83 Illusie vat ik hier in positieve zin op als een momentane verbeelding op grond van de wijze van 
interacteren met de moeder.
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is te kenschetsen. Wellicht bevindt mijn oorlel zich in deze diffuse intermediaire over-
gangszone. Tussen intrapsychische processen en de externe realiteit waarmee een mens
heeft te dealen, onderscheidt Winnicott dit derde ervaringsgebied. Op dit derde erva-
ringsgebied richt Winnicott zijn onderzoek: “the third part of the life of a human being,
a part that we cannot ignore, is an intermediate area of experiencing, to which inner 
reality and external life both contribute. It is an area that is not challenged on its behalf 
except that it shall exist as a resting-place for the individual engaged in the perpetual 
human task of keeping inner and outer reality separate yet interrelated.” (Winnicott, 
1971, p. 3).
Opvoeders en met name moeders houden de eerste levensmaanden volgens Winnicott 
een paradox in stand die van groot belang is voor de ontwikkeling tot evenwichtige en 
creatieve volwassenheid. De moeder past zich volledig aan de behoefte aan ‘borst’84 
aan. Moeder laat het kind in de illusie leven dat het zelf die warme, voedende borst laat
verschijnen als creatieve daad. De paradox is dat moeder tegelijkertijd weet dat de 
borst vanuit haar kind ook een uiterlijk object is dat zij aanbiedt. De normale wissel-
werking tussen moeder en kind berust in deze eerste levensfase op het samen in stand 
houden van een illusie die het afstand scheppende object buitensluit.
In een normale ontwikkelingsgang past moeder zich geleidelijk minder aan. Zij faalt 
bewust. In steeds grotere tijdsintervallen is zij afwezig. Het kind leert de frustratie te 
ervaren die het afgescheiden zijn teweegbrengt. Het vertrouwen kan rijpen: moeder zal 
terugkeren. 
Heen en weer bewegen tussen illusie en desillusie en het leren omgaan met frustraties 
en diepe teleurstellingen is een kwestie van uithouden. Een belangrijke basis hiervoor 
heeft de moeder gelegd door er die eerste maanden volledig ‘te zijn’. Opbloeiend uit 
deze relatie tussen de steeds vaker ‘falende’ moeder en omgaan van het kind met een 
eigen roerige binnenwereld, situeert Winnicott een basaal gevoel van levensvertrou-
wen. Dit zijn allemaal ervaringen die spelen in de intermediaire ruimte tussen eerste il-
lusie van een zijn met de moederborst en de latere desillusies van het afgescheiden zijn 
van de borst die buitenwereld is geworden. Als de ontwikkeling normaal verloopt kan 
in die intermediaire ruimte het creatieve vermogen rijpen om in die paradox te durven 
leven, van het verbonden zijn met een ander die tegelijkertijd afgescheiden buitenwe-
reld is die zich aan eigen ‘control’ onttrekt. 
Winnicott pleit er sterk voor deze paradox niet te willen oplossen, maar juist te koeste-
ren. Benjamin vult aan dat vanuit de intermediaire ruimte, die in het lichamelijke sa-
menzijn van moeder en kind ontstaat, taal voor affectieve ervaringen zich ontwikkelt. 
Benjamin beschouwt het vermogen om affecten in taal uit te drukken “as an extension 
of the maternal body container, which holds and gives coherence to the self….”    
(Benjamin, 1998, p. 26).  Affectief talig vermogen “first makes symbolic thinking pos-
sible.” (Benjamin, 1998, p. 26).  Het leren uithouden van frustratie van het afgeschei-
84 “When it is said that the first object is the breast, the word ‘breast’ is used, I believe, to stand for 
the technique of mothering as well as for the actual flesh.” (Winnicott, 1971, p. 15).
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den zijn van de borst is volgens Benjamin nodig en ook noodzakelijk om mentaal be-
grijpen te ontwikkelen, om heden, verleden en toekomst te leren onderscheiden. 
Lukt het niet dit affectieve uitdrukkingsvermogen beschikbaar te krijgen om daarmee 
over relationele spanningen te communiceren, dan kroppen fysiek-emotionele spannin-
gen zich op en leiden tot emotioneel-driftmatig gestuurd gedrag. “The mother acts as 
an outside other who is able to help the subject to process and tolerate internal states of 
tension.” (Benjamin, 1998, p. 27). Kortom, de relatie die lichamelijke geborgenheid en 
waardering biedt en ook als zodanig wordt ervaren, waardoor zich een intermediaire 
ruimte voor uithouden van desillusies kan en mag ontwikkelen, is volgens zowel Ben-
jamin als Winnicott leerschool voor het vermogen om sociale spanning in een con-
structieve dialoog met de ‘andere ander’ in de latere volwassenheid op vreedzame wij-
ze ‘uit te houden’, te begrenzen en te reguleren.
Het geleidelijke falen van aanpassen door de moeder en het daardoor afgescheiden ra-
ken van het kind van de moederborst noemt Winnicott ‘goed genoeg moederen’. ‘Goed
genoeg moederen’ versterkt de kiem van levensvertrouwen en bemoedigt latent creatief
vermogen om in de volwassenheid zich met anderen te kunnen verbinden en in die ver-
bindingen te leren omgaan met frustraties, onmacht en diepe teleurstellingen. “The 
good-enough mother […] starts of with an almost complete adaptation to her infant’s 
needs, and as time proceeds she adapts less and less completely, gradually, according 
to the infant’s growing ability to deal with her failure. [...] … at the start adaptation 
needs to be almost exact, and unless this is so it is not possible for the infant to begin to
develop a capacity to experience a relationship to external reality, or even to form a 
conception of external reality.” (Winnicott, 1971, p. 14).
In het vervolg zal ik dit ontwikkel perspectief van Winnicott vertalen naar zorgrelaties 
tussen volwassenen. Het leren uithouden van decepties blijft zich in mijn interpretatie, 
ook in zorgrelaties tussen volwassenen, ontwikkelen in de ruimte tussen actoren a) die 
een ongewisse toekomst met open vizier tegemoet durven treden en daarbij tegelijker-
tijd gevoelens van verlaten zijn erkennen85 en b) die zich gedragen voelen door de 
warmte en veiligheid van een samen gecreëerde omgeving die voor hen dezelfde waar-
de heeft als de moederborst. Tussen het als pijnlijk of juist vreugdevol ervaren van een 
transitiebeweging en het vertrouwen zich daarbij gedragen te weten door een externe, 
omhullende realiteit, vormt zich een nieuwe intermediaire ervaringswereld, waarin het 
door Winnicott bedoelde transitiefenomeen kan ontkiemen en zich ontplooien. 
Grensverleggende ervaringen van het ongewisse stapje naar buiten en zich daarbij ge-
dragen weten door een veilige realiteit die als een transitieobject fungeert – een tastbare
realiteit die steeds meer een imaginair karakter krijgt – vormen het decor voor een 
nooit eindigend leerproces tot rijping naar volwassenheid, dat zich met name uitdrukt 
in het ontwikkelen van affectieve taal voor geïndividualiseerde geleefde ervaring. Af-
fectieve taal voor geleefde ervaring in de intermediaire ruimte, draagt bij aan en maakt 
85 Het existentialisme heeft als belangrijk motief erkennen van het continue gevoel van verlatenheid
dat dit afgescheiden zijn oproept. Wanhoop en angst beschrijft onder meer Sartre als gevoelens, 
die het ervaren van verlatenheid begeleiden (Luijpen, 1976; Sartre, 1988).
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deel uit van het verbindend vermogen tussen de intrapsychische binnenwereld en de ac-
tuele realiteit.86 Het leren deel uit te maken van een relationeel netwerk om daarin als 
uniek individu tevoorschijn te komen, kan een aanvang nemen.87 “... the transitional 
phenomena have become diffused, have become spread out over the whole intermedi-
ate territory between ‘inner psychic reality’ and ‘the external world as perceived by 
two persons in common’, that is to say, over the whole cultural field.” (Winnicott, 
1971, p. 7). 
Spel en geïndividualiseerde geleefde ervaring
In de jaren van opgroeien beschouwt Winnicott ‘spel’ als vitaal voor de voortgaande 
ontwikkeling van het kind. Bij het opgaan in het spel leert het kind zich met een steeds 
wijdere buitenwereld te verbinden door zélf  transitieobjecten te maken en/of deze zich 
eigen te maken. Herhalend spelachtige handelen neemt de functie van het transitieob-
ject over, dat daarmee een imaginair karakter krijgt. De volwassene die kinderen tij-
dens het spelen gadeslaat kan op bepaalde momenten van het spel een nieuw stapje 
naar ‘buiten’ herkennen, maar ook als ‘getuige’ de benodigde veiligheid blijven bieden.
Steeds wijdere bewegingen naar nieuwe ervaringswerelden gaan deel uitmaken van het
spel. Jonge meisjes kunnen bijvoorbeeld met hun poppen hele levensdrama’s verbeel-
den, met een speelse verkenning van hun latere leven, van knokpartijen, verliefdheden 
tot zelf kinderen krijgen. De volwassene zorgt in die fase met diens betrokken aanwe-
zigheid voor veiligheid, door te zorgen voor duidelijke spelregels en een afgebakend 
speelveld. 
Winnicott geeft aan dat geleefde, intermediaire ervaring88 die in het spel tot uitdrukking
komt, maakt dat volwassenen later in staat zijn elkaar in hun intermediaire ruimtes te 
ontmoeten, waarbij kunst, religie of filosofie aanknopingspunten vormen voor het erva-
ren van gemeenschappelijkheid. “If […] the adult can manage to enjoy the personal in-
termediate area without making claims, then we can acknowledge our own correspond-
ing intermediate areas, and are pleased to find a degree of overlapping, that is to say 
common experience between members of a group in art or religion or philosophy.” 
(Winnicott, 1971, p. 18). Vervolgens trekt Winnicott deze lijn door naar zijn wijze van 
communiceren als psychotherapeut. Ook bij het werken met volwassenen is een speelse
86 Terugkijkend heb ik met hulp van IPA geleefde ervaring van respondenten in precies deze inter-
mediaire ruimte bevraagd, geanalyseerd en geïnterpreteerd door enerzijds hun beleven volkomen 
serieus te nemen en anderzijds hun ervaringen proberen te plaatsen binnen de feitelijkheid van 
hun zorgorganisatie.
87 In het licht van dit onderzoek is het leren uithouden van de desillusie in mijn management pro-
fessionaliteit een rode draad geworden. Ieder organiseren van werkprocessen met een zekere in-
nerlijke logica en uiterlijke schoonheid gaat op den duur ten onder aan burgerlijk eigenbelang, 
gestolde rituelen en holle frasen. Hoe moeilijk is het niet om afspraken van mens tot mens te ma-
ken en deze uit vrije wil te respecteren en na te komen. Zie verder Deel III over managers.
88 Smith benadert deze ‘lived experience’ als belangrijke grondslag voor de IPA-methodiek die ik 
in deel I heb gehanteerd. Te onderzoeken fenomeen vormen geleefde ervaringen van responden-
ten. “Thus, with IPA, we are concerned with ordinary everyday experience becomes ‘an experi-
ence’ of importance as the person reflects upon the significance of what has happened...” (Smith 
et al., 2009, p. 33).
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benadering cruciaal om de cliënt zicht op een nieuwe betekenisvolle stap te geven. 
“The essential feature of my communication is this, that playing is an experience, al-
ways a creative experience, and it is an experience in the space-time continuum, a basic
form of living. [...] …it helps us to understand our work [van de therapeuten] if we 
know that the basis of what we do is the patient’s playing, a creative experience […] 
and intensively real for the patient.” (Winnicott, 1971, p. 67-68). De therapeut moet 
daarbij dusdanig terughoudend zijn met interpretaties, dat de cliënt de mogelijkheid 
krijgt aangeboden om zelf zicht te krijgen op een betekenisvolle volgende stap. Winni-
cott benoemt zijn interactie als ‘spelen’. Wellicht duidt hij op interactie met spelachti-
ge, kunstzinnige of theatrale vormelementen die ruimte biedt aan verbeelding, aan af-
wisselend drama en humor, aan tasten naar woorden voor pijnlijke en vreugdevolle er-
varingen, aan het erkennen van de eigen levenstragedie.
Van den Berg benadrukt – vanuit een ander, meer Freudiaans taalspel – het belang van 
het therapeutische ‘getuige zijn’ zonder interpretaties op te willen dringen (Berg, 
1956). Hij wijst op de vertrouwensrelatie die hij als psychiater met zijn patiënten op-
bouwt.89 Hij veronderstelt dat de aard van die band wel eens de meest werkzame thera-
peutische interventie zou kunnen zijn. 
“Het geheim van de [grote] therapeut bestaat hierin, dat hij (door zijn optreden, door 
zijn manier van doen, door de intonatie van zijn stem, door het bijzondere contact, dat 
hij legt) de patiënt zozeer een brug is tot in vergetelheid geraakte of zelfs nooit betre-
den nieuwe gebieden, dat de patiënt vertelt van voorvallen, die in het contact met ande-
ren niet herinnerd konden worden en zich begeeft in gebieden, die tevoren nooit betre-
den werden. [...] Want dit is de therapeut duidelijk: de patiënt staat naast alles en allen, 
hij kan niet zien wat anderen zien. Hij [de therapeut] laat daarom zijn eigen inzicht rus-
ten, dat wil zeggen: hij respecteert het onbewuste van de patiënt, dat is: hij respecteert 
zijn isolement.90 Pas op den duur zal de patiënt dit isolement kunnen opgeven, in dat 
geval heeft de behandeling succes, als nevensucces is het inzicht bij de patiënt. Nodig 
is het laatste niet.” (Berg, 1956, p. 187-194). 
In de therapeutische bijeenkomst is het gebeuren in de onderlinge relatie, dat onder 
meer geclassificeerd is in de vorm van ‘non-specifieke factoren’, de belangrijkste bij-
drage aan de uitkomst van een behandeling. Dit is in latere studies bevestigd op grond 
van onderzoek in de psychotherapie. “Non-specific factors refer to dimensions that are 
shared by most psychotherapies and include the therapeutic alliance, the therapist’s 
competence and adherence to the treatment protocols whereas specific factors refer to 
the specific techniques and interventions that characterize particular psychotherapies. 
Review of the literature on non-specific treatment factors reveals that [...] [a]ll three 
non-specific treatment factors, therapeutic alliance, therapist competence and adher-
ence to the specific treatment modality, contribute significantly to treatment outcome 
89 Hier ligt ook een belangrijk verschil met de opvatting van Winnicott. Het opbouwen van een ver-
trouwensrelatie is voor Winnicott niet voldoende. Primair is van belang om tot een speelse inter-
actie te komen.
90 Zie voorgaande noot.
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and may account for more of the variance in outcome than specific treatment ap-
proach.” (Chatoor & Kurpnick, 2001). 
Het met nuchtere compassie door de therapeut erkennen, respecteren en waarderen van 
het lijden aan het sociale isolement van de patiënt, is wellicht behulpzaam om daaron-
der liggende en in de loop der jaren opgebouwde desillusies alsnog te leren uithouden. 
Winnicott geeft aan dat, mede door de therapeutische setting spelachtige karakter te ge-
ven, een veilig en omhullend klimaat kan ontstaan dat te vergelijken is met de warme 
aandacht en aanwezigheid van de moeder voor haar pasgeborene. Hij hanteert voor 
deze omhullende relationele ruimte verschillende begrippen; ik introduceer in aanslui-
ting op zijn term ‘facilitating environment’: faciliterende zorgruimte.91
Winnicott stelt als concretisering van het belang van een faciliterende omgeving bij-
voorbeeld, dat de cliënt met een gedesintegreerde persoonlijkheid, die in een veilige 
omgeving door ‘spelen’ kan experimenteren, als in een spiegel de existentie van diens 
zelf kan ontdekken en ervaren. Door in de therapeutische setting vervolgens te leren 
omgaan met frustraties en desillusies die met deze ontdekking zijn verweven, kan een 
cliënt ruimte maken voor een transitiebeweging naar buiten. De overlap van intermedi-
aire ruimtes van cliënt en therapeut faciliteert deze mogelijkheid, voor zover de thera-
peut ook kennis, inzicht en ervaring heeft met betrekking tot het ervaringsgebied van 
een zich openende intermediaire ruimte –  en daarbinnen de mogelijkheid van ontkie-
men van het transitiefenomeen onderkent – en beide gesprekspartners bereid zijn door 
co-creëren tot gedeelde ervaringen te komen. Kanne verwijst in het verlengde hiervan 
naar Tronto, Ricoeur en Wierdsma,92 die vinden “dat er in de organisatorische of insti-
tutionele context een speciale plek (of ruimte) zou moeten zijn waar mensen met elkaar
kunnen komen tot oordelen over wat het goede is om te doen in een concrete situatie.” 
(Kanne, 2016, p. 182).
Voorzichtig veronderstel ik dat naarmate de therapeut diens eigen intermediaire ruimte 
cultiveert en in de afstemming met de ander ook zelf oefenend met decepties weet om 
te gaan, hij of zij tot een dusdanige overlap met de intermediaire ruimte van de cliënt 
kan komen dat daarvan voor beiden een bemoedigende werking uitgaat om een stap in 
het onbekende te zetten. Ervaren van een veilige, gedeelde intermediaire ruimte waar-
mee ook de cliënt zich kan verbinden, vormt voedingsbodem voor leerstapjes in een 
transitiebeweging, kleiner of groter. 
Bloom experimenteerde met de werkzaamheid van dergelijke veilige therapeutische 
settings. Zij vormde haar psychiatrische kliniek om tot een ‘vluchtheuvel’ voor ernstig 
91 Ook andere auteurs met een psychotherapeutische achtergrond wijzen op belang en kenmerken 
van een dergelijke omgeving. In een studie over het creëren van een veilige omhulling (een 
‘sanctuary’) binnen een grote psychiatrische instelling, benoemt Bloom aspecten van veiligheid. 
“... a physically safe environment, although necessary, was not sufficient. So there had to be 
other kinds of safety, which I have termed psychological safety, social safety, and moral safety.” 
(Bloom, 1997, p. 132). 
92 In Deel III ga ik uitvoerig in op analyses van Wierdsma ten aanzien van het co-creëren door ma-
nagers van organiseer processen.
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getraumatiseerde patiënten. Zij noemt de omgeving die zij voor hen creëerde een 
‘Sanctuary’, een heiligdom (Bloom, 1997). Zij beschrijft op basis van een vijftienjarig 
experiment het positieve effect van spel en ontspanning voor traumaverwerking, als 
praktijkervaring, zonder verdere duiding: “And it was common for important insights, 
revelations, and important exchanges to occur in the context of a recreational outing, a 
ping-pong game, a shared movie, or a sports encounter. […] We had no way of ex-
plaining why creative expression was so important, but its vital role in intrapsychic and
interpersonal change was perfectly obvious.” (Bloom, 1997, p. 143).
Zorgdragers creëren faciliterende zorgruimte
Met verwondering is mij duidelijk geworden dat zorgdragers zich niet gebonden voelen
aan een therapeutische rol, noch werken zij op grond van psychoanalytische theorieën. 
De acht geïdentificeerde zorgdragers hebben geen therapeutische of psychologische 
achtergrond. De meesten van hen hebben van huis uit een heel ander beroepsprofiel: 
secretaresse, vrachtwagenchauffeur, verkeersleider, teamleider. Inzichten uit de relatio-
nele psychoanalyse kunnen echter wel verhelderend licht werpen op hun handelen, een 
licht dat enigszins aannemelijk maakt hoe hun ‘drager-zijn’ werkt en wat het bewerk-
stelligt. Daarom verbreed ik de tot dusverre beschreven therapeutische context weer 
naar zorgrelaties, om mij te kunnen richten op bevindingen ten aanzien van het hande-
len van zorgdragers in relatie tot cliënten, zoals ik die uit hun verhalen heb geïnterpre-
teerd. 
Daarmee ben ik aangeland bij het ‘duwtje’ van de zorgdrager dat de cliënt een stap ver-
der helpt, hetgeen als belangrijke karakteristiek uit verhalen van zorgdragers naar voren
is gekomen. Het gebeuren met cliënten hoeft zich namelijk niet in de setting van de 
spreekkamer van de therapeut af te spelen, maar kan ook daarbuiten plaatsvinden op 
een terloopse of schijnbaar bijkomstige manier in dagelijkse contacten, tijdens activi-
teiten die zorgprofessionals samen met cliënten uitvoeren. Zoals respondent P, die met 
zijn jongens groenprojecten uitvoert. Daar gelden geen behandelprotocollen, maar be-
wegen twee of meer mensen met elkaar in een speelse dans. 
In mijn interpretatie exploreren zorgdragers en hun cliënten het door Winnicott gedefi-
nieerde en onderzochte intermediaire gebied met het oog op een nieuwe stap in de per-
soonlijke groei van de cliënt, het gebied dat deel uitmaakt van de nooit eindigende wis-
selwerking tussen de eigen psychische processen en het ingebed zijn in een externe rea-
liteit, zoals die mede door de zorgdrager wordt vormgegeven of aangeboden. Winnicott
heeft aangegeven hoe een overlappende verbinding tussen intermediaire ruimtes kan 
ontstaan in spel, door religieuze of filosofische uitwisseling en dergelijke. De  Ronde 
spreekt in dit verband van ontmoetingen in een creatieve ruimte, met hulp van narratie-
ve en ludische werkvormen93 (Ronde, 2016).
93 Ludische werkvormen, afgeleid van Homo Ludens: “Het begrip Homo Ludens is door Huizinga 
(1950) geïntroduceerd. Aristoteles gebruikte de aanduiding Homo Sapiens: het bijzondere van de
menselijke natuur is gelegen in zijn redelijke vermogens. Marx introduceerde zijn Homo Faber: 
het wezen van de mens is dat hij zichzelf in werk realiseert. Huizinga laat zien dat het spel tot de 
essentie van ons mens-zijn gerekend moet worden, want ‘wij zijn meer dan enkel redelijke      
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Al direct bij de start van het analyseren van de casus van M94 had ik het sterke gevoel 
dat er een verband is tussen hoe M zijn getraumatiseerde vader heeft vergeven en de 
kameraadschappelijke band die hij met getraumatiseerde cliënten weet op te bouwen. 
In die prille fase van het onderzoek kon ik dat verband nog niet duiden. M vergooide 
zijn jeugd, kwam van de ene in de andere desillusie terecht. Hij botste als kind hard 
met zijn vader, die een belangrijk deel van zijn externe realiteit vormde. Voor het leren 
uithouden en verwerken van denigrerend en vernederend gedrag van zijn vader vond 
hij later affectieve taal om dit soort ervaringen met anderen te delen; zoals hij dat ook 
met mij deed in ons verkennende gesprek. Het latere vergeven van zijn vader moet, 
vanuit Winnicott gezien, gevoed zijn door ervaringen van ‘goed genoeg moederen’, of-
wel in zijn vroege jeugd of – zeer waarschijnlijk – later in contacten met mensen die 
hem het gevoel gaven wel van waarde te zijn (zoals zijn direct leidinggevende E) en 
die hem daardoor hielpen om te zien hoezeer zijn eigen vader ook verwond was door 
een teleurstellende oorlogsrealiteit. Hij heeft zich met ‘wie zijn vader wezenlijk was’ 
kunnen verzoenen door te vergeven, terwijl diens trauma lange tijd een bedreigend en 
vernederend ‘buiten’ voor hem was geweest. 
Zijn leidinggevende E ontmoette hij bij Antes. Hij ervoer met haar een overlappende 
intermediaire ruimte: zij ‘zag’ wat in hem en bood daarmee warmte en veiligheid. Zijn 
vader vergeven na diens overlijden is in mijn ogen voor M een doorslaggevende stap 
geweest om te leren desillusies uit te houden – gelijktijdig ervoer M levensvertrouwen 
doordat E hem serieus nam en hem op weg hielp naar zinvol werk. Mensen en hun han-
delen kunnen dus ofwel een bikkelharde externe realiteit vormen die de ander niet kan 
controleren en hem of haar verwondt, ofwel kunnen mensen co-creërend hun interme-
diaire ruimtes op elkaar afstemmen en met elkaar verbinden: dit verbindende proces 
kunnen zij ook niet controleren maar de overlappende ruimte die emergeert is wel vei-
lig genoeg om het mogelijk te maken dat zij daarin als waardevol mens verschijnen.
Nu zoekt M vanuit de eigen intermediaire ruimte naar een zodanig contact met getrau-
matiseerde cliënten dat de waarde van de relatie zelf hen bemoedigt nieuwe verbindin-
gen en uitdagingen aan te gaan. ‘Zijn’ cliënten en hun opgaven vormen het nieuwe 
kompas voor zijn oriëntatie op de buitenwereld. In termen van Winnicott vind ik aan-
nemelijk dat vergeven van zijn vader hem in staat stelde een nieuw soort verbinding 
met specifieke cliënten te kunnen aangaan, met cliënten die een vergelijkbare harde re-
aliteit vormen zoals toentertijd zijn vader die voor hem representeerde. Wellicht heeft 
zijn ervaring van ‘het kunnen vergeven’ hem geholpen om zich op speelse wijze te ver-
binden met traumatische ‘monsters’.95 Misschien heeft hij op grond van deze ervarin-
gen geleerd hoe destructie te overleven. M was in de periode dat ik met hem sprak in 
staat om met uitbehandelde jongeren een vertrouwensband op te bouwen omdat hij 
kennelijk een affectieve taal spreekt, waarin bepaalde cliënten hun eigen intermediaire 
ruimte met daarin levende frustraties kunnen herkennen en omgekeerd. M laat hen met 
wezens’.” (Ronde & Geurts, 2011)
94 Zie Hoofdstuk 1.
95 Het erkennen en leren hanteren van ‘monsterlijkheid’ werk ik uit in het volgende hoofdstuk op 
grond van theoretische inzichten van Benjamin.
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kleine dingen ervaren hoe je die ruimte samen met hem ‘op kunt rekken’. Mogelijk is 
ook een omgekeerde beweging versterkt: in het ervaren dat hij betekenisvol kan zijn 
voor getraumatiseerde cliënten begrijpt hij beter dat en vooral waarom zijn vader niet 
in staat was betekenisvol voor hem te zijn.
Daarom bewonder ik het verbindende vermogen dat M in zijn levensloop veroverde: 
hij is in mijn ogen geen functionele hulpverlener, maar demonstreert het belang van 
uithouden van frustraties en desillusies dat uiteindelijk tot vergeven kan leiden. Met 
deze intermediaire oriëntatie bouwt hij een breed netwerk met scholen op voor en rond 
zijn cliënten. De ‘klankkleur’ van dit netwerk draagt bij aan herstel van zelfvertrouwen 
van anderen – ook van de door zijn cliënt bedreigde leraar. M gelooft in een waarde-
volle toekomst die in de relatie met een naaste emergeert.
Bevindingen uit het empirische onderzoek naar geleefde ervaring van zorgdragers zie 
ik nu in het volgende perspectief. Zorgdragers creëren en begrenzen een faciliterende 
zorgruimte waarin ongewisheid, pijn en lijden er mogen zijn en waarbinnen zij, hun 
netwerkpartners en hun cliënten als unieke individualiteiten verschijnen. In dit verbre-
de web van betrekkingen kan een mogelijkheid verschijnen die de cliënt een stapje ver-
der brengt en die door de zorgdrager als eerste wordt ‘gezien’. Zijn of haar duwtje kan 
leiden tot een stapje in de persoonlijke groei. Respondent M vertelt: “Het zijn hele klei-
ne dingen. ‘Er ligt een tas in mijn auto. Wil jij die even uit m’n auto halen? Zo werkt 
het alarm, dat kan jij wel.’ En dan ga ik het ook niet controleren want, dan zie je daar 
cliënten in groeien. ‘Joh, het is druk’ – wij geven bijvoorbeeld computerles en stel ie-
mand is dermate gevorderd in zijn cursus  – dan zeg ik: ‘Oh, het is even druk, kan jij 
deze meneer of mevrouw even helpen? Want ik ben even bezig, mag dat?’ ‘Ja, maar ik 
ben zelf ...’ ‘Ja, maar dat kan je wel!’ Dan zie je mensen groeien.”
Van Heijst zet zich scherp af tegen een bedrijfsmatige cultuur die op beheersing is ge-
richt en het ongewisse karakter van zorgrelaties wil buitensluiten. Zorgdragers tonen 
dit zich afzetten niet; zij accepteren te werken binnen een geprotocolleerde omgeving. 
Desondanks correspondeert haar opvatting met mijn bevinding dat dragers een eigen 
ruimte creëren en afzonderen en daar hun persoonlijk stempel op zetten – zonder zich 
dus tegen de bedrijfsmatige cultuur af te zetten. Hun relationele ruimte is weliswaar in-
gebed in beheersmatige institutionele structuren, maar maakt er in hun beleven nadruk-
kelijk geen deel van uit. 
Zorgdragers zijn kennelijk in staat om samen met cliënten, collega’s, managers en ex-
terne partners een eigen faciliterende zorgruimte te creëren door te ‘handelen’.96 Binnen
die ruimte laten zorgdragers trouw en aandacht zien, betrokkenheid op wezenlijk ver-
schillende behoeftigheid van de ander, inclusief diens sociale uitgeslotenheid. Zorgdra-
gers hebben, binnen hun in instituties gecreëerde relationele ruimte, een vermogen ont-
wikkeld om opmerkzaam te wachten op een mogelijk groeimoment, door onder meer 
pluraliteit ‘uit te houden’ en deze te waarderen, maar deze ook wanneer in hun ogen 
nodig te begrenzen.
96 Conform het naar zorgprocessen uitgebreide handelingsbegrip van Arendt.
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In afwijking van de therapeutische setting van de spreekkamer kiezen zorgdragers voor
expansieve, fysieke activiteiten bij het creëren van hun faciliterende zorgruimte, zonder
gedurende die activiteiten het zelfbewustzijn van cliënten voor hun intrapsychische 
processen te willen interpreteren, beïnvloeden of domineren. Het plezier van samen iets
ondernemen staat voorop en daarmee het beleven deel van een groter geheel te zijn. 
Dan wordt geleefde ervaring: ik hoor erbij zoals ik ben. 
Zorgdragers organiseren met fantasie activiteiten voor en met cliënten. Zij brengen sa-
men met cliënten in die activiteiten een spelpatroon aan, houden het licht en plezierig, 
maar begrenzen ook met regels. In het empirische deel van het onderzoek zijn vele 
soorten activiteiten genoemd: samen met een Hummer over het strand rijden, met el-
kaar een groot evenement cateren, een nieuwe tuin aanleggen en beplanten, soep en de-
kens uitdelen, in een kunstatelier creatief werken, exposeren in New York, samen 
boodschappen doen, samen naar het intakegesprek van school, een documentaire film 
laten maken, een manuscript als boek uitgeven, een cliënt om een niet vrijblijvend be-
leidsadvies vragen. Teveel om op te noemen.
Wanneer het lukt om in die gemeenschappelijk gecreëerde faciliterende zorgruimte met
een verbindend gebaar mensen te laten ervaren afgestemd actief te zijn, voelen deelne-
mers zich opgenomen in het grotere geheel, zoals hieronder respondent P illustreert. 
Zorg voor de jongens in zijn groenploeg ziet P als zijn bijbaantje, naast het runnen van 
de commerciële groenprojecten. Door heldere regels en zijn kameraadschappelijk om-
gangsstijl voelen de jongens zich thuis in zijn ploeg. Vaak voor het eerst sinds jaren 
hebben ze weer het gevoel ergens bij te horen. “Ze hebben een doel in der leven. En 
daar doen ze het voor. Die jongens gaan, of het nu steenkoud is of hartstikke warm, 
voor drieëneenhalve euro per dag met mij mee lopen te bikkelen. [...] En het mooiste 
is: die jongens weten van elkaar ook wat er speelt. Het is niet zo: P [respondent] weet 
het alleen, maar doordat ze dus met elkaar optrekken delen ze alles met elkaar. Dat is 
het mooiste. Want J weet gewoon wat er met R ... of R hoort ook van J … ook in het 
busje praten ze en zijn ze heel open. In het begin zijn ze gesloten, maar ze merken ge-
woon op een moment: we worden geaccepteerd. Dán gaan ze praten met elkaar ...” 
(resp. P).
Zorgdragers laten spelenderwijs gesprekken ontstaan in de context van een gezamenlij-
ke activiteit. Respondent P vertelt over een nieuwe cliënt, die mee is gaan doen in de 
groenploeg. Spelen mag, maar er zijn ook grenzen aan. Ook de destructieve kant van 
het spelpatroon benoemt P. “S is een zwak begaafde man eigenlijk, een Turkse man. 
Heel leuke man, hij zou twee ochtenden komen [werken], maar ja, hij heeft het zo naar 
zijn zin en ... die had op een gegeven moment geen kleding, dus ik heb voor werkkle-
ding voor hem gezorgd. En dat vond hij zo stoer: hij hoort nu bij de groep. [...] Giste-
ren ook, nou ik zeg: ‘Jongens, jullie gaan naar het Kreekpad.’ Dat is een locatie van 
ons, maar ... de bladblazer moest mee. Nu hoor ik van een andere jongen: S heeft heel 
de morgen met de bladblazer lopen spelen. Snap je? Dus, dat vindt hij stoer, de blad-
blazer ... Dus daar moet ik hem ook weer even op aanspreken: ‘Zeg luister jongen, dat 
is niet de bedoeling’. [...] Ik ben heel, heel direct in die dingen.” (resp. P). Ondertussen 
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heeft S wel zijn fantasievolle spelervaring kunnen hebben, in diens nieuwe en door ‘de 
ploeg van P’ enigszins beschutte intermediaire ruimte. 
Mensen verbinden zich met elkaar in een beweeglijke tijdstroom door afstemmende ge-
baren. Zorgdragers cultiveren spelpatronen om zo dicht mogelijk bij de beweeglijke 
stroom van het dagelijkse, praktische leven te komen. Wanneer het spelpatroon ‘klopt’,
voelen mensen zich opgenomen in de faciliterende zorgruimte als in een groter geheel, 
ze horen er weer bij. Ze gaan zich veilig voelen. Tegelijkertijd stellen zorgdragers ei-
sen, hanteren zij duidelijke spelregels. Respondent H noemde ‘wederkerigheid’ als be-
langrijk kenmerk van zijn relaties met cliënten: wij doen wat voor jou, maar jij moet 
ook jouw bijdrage leveren.
Zorgdragers bouwen een persoonlijk netwerk van mensen op met een speelse kwaliteit,
dat zich onttrekt aan instellings- en functionele grenzen. Zij maken van dit netwerk een
veilige en omhullende ruimte voor cliënten. Hiermee leggen zij een vertrouwensbasis, 
waar vanuit cliënten met hen mee gaan doen in activiteiten met een speels karakter. 
Geslaagde spelelementen vormen voor cliënten ervaringen die hen bemoedigen een 
nieuw stapje te zetten. In de Hummer op het strand zijn zij misschien een beetje play-
boy bijvoorbeeld. Worden nieuwe fantasieën geprikkeld. Daar ontstaat ook een voe-
dingsbodem voor leerstapjes waarin decepties minder verwondend zijn, beter uitgehou-
den kunnen worden en waarin hoop en vertrouwen groeien ten aanzien van het weer te-
rugkeren van speelsheid in verbindingen met hun dagelijkse omgeving. Zorgdragers 
prikkelen het waardige zelf van de ander.
De casus van M laat zien dat hij zich verbonden voelt met een wijdvertakt netwerk van 
leerkrachten en schoolmentoren. Hij ‘managet’ dit netwerk om voor zijn jongvolwas-
sen cliënten een opleidingsbedding in het reguliere onderwijs te creëren, waarin zij zich
gezien voelen met al hun eigenaardigheden en beperkingen. M wordt voor deze extra 
taak niet betaald, deze is nergens geformaliseerd. “En persoonlijk gaat dat mij er nog 
geeneens zo zeer om van: wat ik verdien, maar dat ik me gewaardeerd voel in het werk.
Ik weet dat ik een aantal taken doet wat eigenlijk managerstaken zijn. Ik weet, dat dat 
niet m’n werk is. Ik vind het zó leuk, het interesseert me niet.” M opereert niet als 
functionaris, maar uit betrokken kameraadschap. Wanneer een cliënt vastloopt interve-
nieert M krachtig. Hij heeft zodanig in relaties geïnvesteerd, dat de schoolleiding hem 
het gezag gunt om een crisis rond een cliënt samen met de school op te lossen. Op van-
zelfsprekende, natuurlijke wijze neemt en krijgt M het voortouw en nodigt hij direct 
betrokkenen uit om ook hun schaamte, pijn en desillusies onder woorden te brengen en 
wellicht voor het eerst met een ander te delen.
Respondent B ervaart plaatsvervangende schaamte als een collega een andere collega 
een botte mail stuurt. B verdraagt niet dat collegiale verhoudingen verstoord raken. Zij 
wenst ‘warme’ relaties om zich heen op basis van presentie. “Ik kan ook wel plaatsver-
vangende schaamte hebben voor iets dat niet goed gegaan is, in het bedrijf, maar privé 
kan dat natuurlijk ook, maar in het bedrijf heb ik dat ook wel … … (stilte) […] Nou 
heel klein is bijvoorbeeld als een collega bijvoorbeeld naar een andere collega een heel 
bot mailtje stuurt. Dat is niet zo handig, sociaal gezien. Misschien wel ... Er staat wel 
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duidelijk in wat jij vindt, maar had die persoon even opgebeld en was samen het ge-
sprek ingegaan. Dat was waarschijnlijk wat functioneler geweest. 
[...]
Dan zeg je bijvoorbeeld tegen een collega: ‘Discussiëren via de mail, begin er niet aan, 
dat is gewoon geen goed ding’. Dat is net als dat mensen gaan discussiëren via internet.
Het is hartstikke goed dat je het niet met elkaar eens bent, je ziet sowieso niet wat de 
reactie is van iemand, dus sociale media en bijvoorbeeld mail en internet, wat opeens 
hartstikke mooie en interessante middelen zijn om met elkaar verder te komen, maar ja,
er zit ook wel eens wat negatiefs aan.”
Zorgdragers bewerkstelligen dat cliënten zich als deel van een faciliterende zorgruim-
te97 ervaren, die hen uit maatschappelijk isolement haalt. Niet louter de relatie van de 
cliënt met de zorgdrager interpreteer ik als heilzaam, maar vooral het zich deel voelen 
van een wijder vertakt maatschappelijk netwerk vergroot bij de cliënt diens intermedi-
aire ervaringsruimte, hoe bescheiden die ervaren ruimte aanvankelijk ook is. De cliënt 
raakt weer in tel. ‘Het zijn heel kleine dingen’ die als ontluikende ervaring in de inter-
mediaire ruimte kunnen gaan spelen en aanzetten kunnen vormen voor een naar buiten 
gerichte transitiebeweging.
Herkansing voor een transitiebeweging
Het inperken van de respondentengroep zorgdragers tot acht personen heeft geleid tot 
een respondentengroep die werkt in instellingen met cliënten met een psychiatrische 
problematiek, beschadiging en/of beperking, al dan niet in combinatie met verslavings-
problematiek en dakloosheid.98 Gezien verhalen van zorgdragers over hun cliënten en 
gezien de heilzame werkzaamheid die ik tegelijkertijd interpreteer die van een facilite-
rende zorgruimte uitgaat op hun cliënten, vermoed ik dat een aantal van deze cliënten 
in hun jeugd de veiligheid van een intermediaire ruimte hebben ontbeerd. 
Trauma’s in de jong-volwassenheid zijn vaak terug te voeren op een verstoorde ver-
houding met volwassenen in de vroege jeugd (Ruppert, 2011). Cliënten met deze ach-
tergrond zijn daardoor niet in staat tot het beleven van een veilige en coherente binnen-
wereld, nodig om een open en evenwichtige verhouding met de buitenwereld aan te 
97 Deze bevinding wordt ondersteund door een vergelijkbaar onderzoek naar Zichtbare schakels in 
Den Haag. Daar is de werkwijze van wijkverpleegkundigen met een initiërende en dragende rol 
onderzocht. Enkele kenmerken die het onderzoek naar voren brengt zijn: tijd nemen voor cliën-
ten en luisteren, samen doelen bepalen en kleine stapjes in die richting laten zetten. Een mooie 
typering vind ik professioneel knutselen. “Ze [de wijkverpleegkundigen] bekijken elke situatie 
opnieuw, om te kunnen bepalen wat op dat moment de juiste manier van handelen is. Dat kunnen
ze vooraf niet plannen: ze moeten ter plekke hun methodische kennis en relationele vaardigheden
inzetten, en situationeel handelen. Het vraagt om praktische wijsheid, vakmanschap en out-of-
the-box denken. Eigenlijk is het professioneel knutselen.” (Verblaauw, Wichgers & Kanters, 
2013, p. 51).
98 Passend binnen het uitgangspunt van IPA is in de inleiding van Deel II aangegeven dat ‘het als 
zorgdrager geïdentificeerd zijn’ heeft gezorgd voor  homogeniteit van de respondentengroep. 
Daarbinnen is een grote variëteit aan formele functies (van directeur tot activiteitenbegeleider) en
persoonlijkheidskenmerken tot stand gekomen.
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gaan. Ik veronderstel dat zorgdragers vooral van waarde zijn voor mensen die door hun
omgeving (familie, vrienden, school) geen herkansingen aangeboden hebben gekregen 
voor verwerken van hun trauma. Er is sprake van een multipel niet tot stand komen van
een transitiebeweging, van blijven hangen in hun trauma. Totdat de cliënt wél een 
zorgdrager tegenkomt, die het vermogen aanwakkert om zijn of haar intermediaire 
ruimte te betreden en te verkennen en stukje bij beetje een gemis aan warmte onder 
ogen te zien; die hen kameraadschappelijk bemoedigt toch een eerste stapje in het on-
bekende te zetten en laat ervaren deel te hebben aan dergelijke stapjes van anderen. De 
zorgdrager schept de rustige en speelse faciliterende omgeving die cliënten helpt om 
decepties uit te houden en weer vertrouwen in ‘verbinding’ te krijgen. Het is heel goed 
mogelijk dat, meekijkend met de opvattingen van Winnicott, zorgdragers alsnog een 
ontwikkelingstrauma leefbaar weten te maken waarbij hun faciliterende zorgruimte als 
warme en veilige oefen- en speelplek fungeert.
Met sommige cliënten verbinden dragers zich tot diep in het privéleven om ook daar 
die veiligheid te kunnen bieden; anders is voor hen de verbinding niet ‘echt’. Dit gege-
ven steunt mijn veronderstelling dat zorgdragers al hun kaarten zetten op het co-creëren
van een faciliterende zorgruimte, dwars door functionele en instellingsgrenzen heen. 
“Die kreeg een huis, nou ja, dan steek ik wel even mijn nek voor hem uit en dan neem 
ik hem een avond mee naar de rommelmarkt van de kerk bij wijze van spreken. Joh, ga
je gang (klakt). Ik heb een bepaald budget dan. [...] Ik bedoel, hij was enthousiast en ik 
merk dat hij ook enthousiast bezig is en dan is het dat ik ook wat meer ga doen.” (resp. 
P). Zorgdragers geven op een spelachtige manier het zetje dat in de gegeven situatie 
verder komen mogelijk maakt. Het duwtje bemoedigt om vanuit ervaren geborgenheid 
een eerste, wankele stap in het nog onbekende en risicovolle ‘op zich zelf gaan wonen’ 
te gaan zetten. Met dat eerste stapje vergroot de cliënt tegelijkertijd diens vermogen 
voor het uithouden van frustraties, zou Winnicott stellen.
Dragers beleven in termen van Winnicott dat zij ‘goed genoeg moederen’, parallel aan 
of in aanvulling op gangbare therapietrajecten, hetgeen cliënten een stapje verder helpt.
“Dan probeer ik altijd wat te zoeken wat we nog nooit gedaan hebben zodat andere 
mensen, als vrijwilligers [waarmee ik samenwerk], als ze thuiskomen of ergens heen 
gaan: ‘Joh, dat heb ik laatst gedaan.’ En dat iemand anders dan zegt: ‘Oh, wat leuk, dat 
heb ik nog nooit gedaan.’ Dus we zijn een keer met een Hummer wezen rijden over het
strand. En we hebben een keer  blowkarten [strandzeilen] gedaan en bonbons 
maken ...” (resp. B). In een speels klimaat kunnen zorgdragers de spanning tussen 
kwetsbare binnenwereld en een in eerste instantie vreemd en bedreigend ‘buiten’ be-
nutten en tot een positieve ervaring omvormen, door cliënten in dat intermediaire ge-
bied nieuwe ervaringen te laten opdoen die zelfvertrouwen sterken.
De cliënt mag de mogelijk in de vroege jeugd niet gekende veiligheid en geborgenheid 
van het kind-zijn alsnog of voor het eerst ervaren. Dit verklaart de alertheid van zorg-
dragers voor kleine fysieke signalen – want daar moet een moeder het ook van hebben, 
er is nog geen gesproken taal. Een ‘behandelresultaat’ is in feite meer van het realise-
ren van een dergelijke veilige, faciliterende omgeving afhankelijk dan van een thera-
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peutische techniek of pil, herken ik als impliciete opvatting bij zorgdragers, zoals ook 
hiervoor door Winnicott en Van den Berg beargumenteerd. Wanneer deze vooronder-
stelling klopt – wat ik in dit exploratieve onderzoek niet empirisch kan onderbouwen – 
dan zou de faciliterende zorgruimte die zorgdragers realiseren ook heilzaam moeten 
zijn voor cliënten met een mildere persoonlijke problematiek dan hun huidige cliënten-
groep, die in een sociaal isolement is terechtgekomen ten gevolge van verslavingspro-
blematiek, verwaarlozing of sociaal-emotionele beperkingen.
Speelse onderlinge relaties, onderstreept Winnicott, zijn van cruciaal belang voor het 
telkens weer vinden van een verhouding tussen subjectieve belevenissen en de uiterlij-
ke realiteit waar anderen deel van uitmaken. “And on the basis of playing is built the 
whole of mans experiential experience. [...] We experience life in the area of trans-
itional phenomena, in the exciting interweave of subjectivity and objective observation,
and in an area that is intermediate between the inner reality of the individual and the 
shared reality of the world that is external to individuals.”99 (Winnicott, 1971, p. 86). 
Wanneer een cliënt zich vervolgens daadwerkelijk uit de modder opricht en een stapje 
verder komt, ervaren zorgdragers dat op geen enkele manier als hun eigen verdienste. 
Het is een ‘cadeautje’. Het beleven ‘er te mogen zijn’ van de cliënt zelf brengt in de 
ogen van zorgdragers een nieuwe ervaring in diens intermediaire ruimte binnen. Deze 
nieuwe ervaring interpreteer ik als weer versterkend voor levensvertrouwen en helpt de
cliënt daadwerkelijk verder te komen in diens persoonlijke ontwikkeling. Het zetten 
van een nieuw stapje naar buiten kan ervoor zorgen een succesgevoel te ervaren, dat 
meer zelfvertrouwen geeft bij het omgaan met een ander facet van de weerbarstige ex-
terne realiteit.
Tot slot ga ik in op de meerwaarde die zorgdragers hun cliënten kunnen bieden binnen 
een geprotocolleerde omgeving.
Realiseren van faciliterende zorgruimte binnen een geprotocolleerde omge-
ving
Dragers leven met verantwoordelijkheidsgevoel voor de zorgmissie van hun instelling 
en zijn zover gekomen door hun verbondenheid met cliënten en door het verdiepen van
zelfkennis. Cliënten hebben als ieder mens een levensverhaal dat zij tot vervulling wil-
len brengen. De zorgdrager zoekt naar handelingsmogelijkheden om cliënten in hun 
zijn te laten verschijnen. Met onvoorwaardelijke inzet geven zij zich over aan het ge-
ven van een duwtje als zij een dergelijke nieuwe handelingsmogelijkheid menen op te 
merken, enthousiast en spelenderwijs, zonder zelfbeklag als het niet lukt. 
Zij beleven niet de noodzaak van doelefficiëntie, van een na te streven resultaat dat 
voorbij de handeling ligt. Zij lijken onthecht van meet- en planbare resultaten. Deze 
houding heb ik als autonomie en onafhankelijkheid in gesprekken met zorgdragers er-
99 Welke vermogens nodig zijn om dit spel tussen binnen en buiten te kunnen volvoeren, ook van 
de ander die deel uitmaakt van die buitenwereld, zal ik op grond van inzichten van Benjamin in 
het volgende hoofdstuk aangeven.
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varen. Zij lijken niet te  hechten aan blijken van waardering of afkeuring voor wel of 
niet behaalde resultaten, maar tonen maximale ontvankelijkheid voor handelingsmoge-
lijkheden van anderen. Deze bedrijfseconomische onthechting verklaart voor mij de 
dankbaarheid die dragers uitstralen voor ontwikkelingsstappen van cliënten hoe klein 
ook, zonder die stappen als eigen verdienste te beschouwen. De zorgdrager realiseert 
zichzelf door oog en oplettendheid voor handelingsmogelijkheden van cliënten en niet 
op grond van het resultaat dat door zijn of haar duwtje wordt bewerkstelligd. 
Door Van Heijst en Baart is beschreven dat bedrijfsmatig werken een productiegerichte
structuur en cultuur zorgprocessen binnen brengt. Sociaal-ethisch handelen neigt zich 
terug te trekken in de persoonlijke levenssfeer. Zorgdragers lijken in staat te zijn om 
wél grenzen te stellen aan bedrijfseconomisch opereren door zich te focussen op en te 
verbinden met geleefde ervaring van mensen in hun intermediaire ruimte. Kern is dat 
zorgdragers in mijn ogen relaties aangaan vanuit de eigen ‘opgerekte’ intermediaire 
ruimte, waarbij zij dagelijks demonstreren hoe om te gaan met frustraties, desillusies 
en teleurstellingen en zij tegelijkertijd een veilige en warme goed-genoeg-moeder om-
hulling creëren die ingebed is in een vaak harde institutionele realiteit. Zij tappen uit 
een ander vaatje dan planmatig organiseren. 
Dragers voegen in bestaande structuren en culturen hun persoonlijke intermediaire 
ruimte in, waardoor zij in contact met die structuren faciliterende zorgruimte voor    
cliënten kunnen cultiveren en mogelijk delen van die structuren in deze richting kunnen
omvormen. Vraag is hoe zij daarbij omgaan met destructiviteit die vanuit een bedrijfs-
economisch kader in kan werken op de individuele zorgrelatie en wat hiervan vanuit 
management perspectief te leren is.
Hierop voortbouwend ga ik in op theorievorming van Benjamin, die met name het be-
leven van ‘monsterlijkheid’ als deel uitmakend van een relationele ruimte benoemt, 
verdiept en theoretisch positioneert. Zij richt zich daarbij op de impasse in de psycho-
therapeutische relatie en hoe deze te doorbreken. Daarbij gaat zij onder meer in op ge-
voelens van schaamte over ongelijkwaardigheid en op het overleven van destructie. 
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Hoofdstuk 8: Gehoor geven aan het appèl
van de morele derde
Om het hanteren van destructiviteit binnen en rond ‘faciliterende zorgruimte’ thema-
tisch te analyseren werk ik drie aspecten daarvan uit, die nauw met elkaar samenhan-
gen. 
Als eerste ga ik in op opvattingen over omgaan met de vermeende ‘Schaduw van de 
ander’ volgens Benjamin. Zij brengt het belang naar voren van onder woorden brengen
van nuances van relationele gewaarwordingen die spelen in de therapeutische impasse, 
met het oog op verdiepen en verrijken van de relatie.
Benjamin laat als tweede aspect zien hoe een relationele ruimte kan emergeren met een
verbindende kwaliteit, door het waarderen van elkaars verschillend zijn hoe groot ver-
schillen tussen mensen ook mogen zijn. Zij beschrijft met name hoezeer reflecties en 
uitspreken en delen van diepe gevoelens – zoals gevoelens van schaamte, woede, 
kwetsbaarheid, onzekerheid, angst en onmacht, die verbonden zijn met uitingen van 
agressie en onderwerping – van grote betekenis zijn voor het vreedzaam begrenzen van
‘monsterlijkheid’ binnen een complementair machtsspel. Dit tweede aspect beschrijf ik
in Waarderen en vreedzaam begrenzen.
Als derde aspect toont Benjamin aan dat het zich inspannen om een verbindende relati-
onele ruimte gestalte te geven tot het gewaarworden van een appèl kan leiden, dat als 
het ware van een Morele derde uitgaat en dat gespreksdeelnemers bemoedigt hun ac-
torschap op zich te nemen of te versterken. 
Benjamin heb ik leren kennen als een complex en veelzijdig psychoanalytisch denker. 
In haar teksten komt nadrukkelijk de vakvrouw tot leven, met haar professionaliteit, 
verwondingen en idealen. Haar persoonlijkheid werkt op mij in, haar nuchtere idealis-
me doet mij wat. Mijn interpretatie van de drie asepcten die ik bovenstaand heb aange-
duid betreft een beperkt deel van haar oeuvre, namelijk het deel waarmee ik destructie-
ve thematiek kan verdiepen zoals die in narratieven van zorgdragers naar voren is ge-
komen. 
‘Schaduw van de ander’100 volgens Benjamin
Eerst ga ik in op het gedachtegoed van Benjamin waarin zij een weg beschrijft om tot 
relationele verdieping en verrijking te komen, om deze weg vervolgens te verbinden 
met het NP-perspectief. 
Benjamin geeft taal aan het omgaan met stroeve relaties waarin afwisselend de een 
doet en de ander ondergaat. Zij analyseert machtsverhoudingen die als basis domineren
100 Deze titel verwijst naar haar publicatie Shadow of the Other (Benjamin, 1998).
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en onderwerpen hebben. Op grond van haar praktijkervaringen als psychotherapeute 
biedt zij handvatten voor het omgaan met de onder meer door Van Heijst bekritiseerde 
machtsverhoudingen binnen en rond zorgrelaties. Benjamin kiest als referentiepunt 
voor het uitwerken van een verbindende relationele ruimte de ongelijkwaardige interac-
tie, waarin de een meester is en de ander ondergaat. 
Therapeut en cliënt spelen in haar ogen met elkaar een subtiel machtsspel dat groten-
deels onbewust is. Therapeut en cliënt kunnen daarbij van rol wisselen: dan weer is de 
een meester, dan weer de ander. Dit van rol wisselen geeft het patroon van het machts-
spel een complementair karakter. “In such interactions we can see a deeper symmetry, 
which characterizes power relations: each feels unable to gain the others recognition, 
each feels in the others power.” (Benjamin, 2007, p. 6). In dit relationele spel verdwijnt
onderlinge waardering uit het zicht en nemen irritaties toe. Beide willen niet afgaan in 
de ogen van de ander: de een wil de alwetende therapeut blijven, de ander erkenning 
vinden als goede cliënt. De irritaties betreffen al dan niet vermeende aanwijzingen dat 
de ander je geen goede therapeut of cliënt vindt. Het gaat dus om verweer tegenover 
vermeende aantastingen van een beeld van het zelf, dat hoe dan ook overeind moet blij-
ven. Het complementaire machtsspel kan dan ontaarden in: hoe kan ik de ander de loef 
afsteken? Hiermee legt Benjamin in mijn ogen het relationele machtsaspect rond ver-
schillen in behoeftigheid bloot. 
Zij stelt de impasse in het therapeutische gesprek op de voorgrond. De cliënt verliest 
controle over het gedrag van de therapeut en gaat in de aanval. De therapeut voelt eigen
falen onder deels imaginaire verwijten van de cliënt die uit toon en houding blijken. De
therapeut wordt daar boos over en is geneigd deze boosheid te onderdrukken. Het kost 
grote moeite om professionele onaantastbaarheid los te laten en boosheid over gevoel 
van falen en over het ervaren van verwijten te erkennen, benoemen en zeker om deze 
gevoelens van boosheid en minderwaardigheid te delen. 
Het ontkennen van gemeenschappelijkheid door de cliënt kleineert het gevoel van ei-
genwaarde van de therapeut, daarin ervaart de therapeut de aanval van de cliënt. De 
therapeut ondergaat aanvallen die gericht lijken te zijn op destructie van het eigen 
waardige zelf, in ieder geval als zodanig worden ervaren. De therapeut die in staat is 
relationele destructiviteit te overleven zonder wraak of haatgevoelens en zonder die 
aanvallen enkel als ziektebeeld van de cliënt te willen duiden en interpreteren, werkt 
helend in op het gevoel van eigenwaarde van de patiënt, stelt Winnicott. De therapeut 
bewijst dat het door de cliënt ‘opgedrukte monsterlijke’ niet onoverwinnelijk is. “These
attacks may be very difficult for the analyst to stand, especially when they are ex-
pressed in terms of delusion, or through manipulation which make the analyst actually 
do things that are technically bad.” (Winnicott, 1971, p. 123). 
Relationele verdieping en verrijking
Onderstaand citaat geeft kern van het gedachtegoed van Benjamin weer over de scha-
duw van de ander, zoals deze meedoet in relationele destructiviteit. “Psychoanalyti-
cally, we associate violence with the problem of omnipotence. By omnipotence, we 
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mean not merely a wish, but a mental state, generally understood as one of undifferen-
tiation. In this state we are unable to take that the other person does not want what we 
want, do what we say. Paradoxically, however, the self may be invested in depositing 
its repudiated aspects in the other, using it to represent what is despised or intolerable –
for instance, weakness or aggression – and so necessarily casts the other in the role of 
opposite […]. Violence is the outer perimeter of the less dramatic tendency of the sub-
ject to force the other to either be or want what it wants, to assimilate the other to itself 
or make it a threat. It is the extension of reducing difference to sameness, the inability 
to recognize the other without dissolving her/his otherness.” (Benjamin, 1998, p. 86).
Het gebied waarin Benjamin zich met haar denken beweegt is de therapeutische impas-
se. Ik volg Kunneman die haar gezichtspunten verbreedt naar impasses in samenwer-
kingsrelaties, zoals ook zorgprofessionals die kunnen ervaren. 
In de ogen van Kunneman biedt Benjamin “taal en richtingwijzers voor het beter om-
gaan met innerlijke moerassigheid en relationele moerassigheid.”101 (Kunneman, 2015a,
p. 1). Hij vindt haar werk onder meer van belang voor het verdiepen van normatieve 
professionalisering en met name daarbinnen voor “verdieping van horizontale morali-
teit.” (Kunneman, 2015a, p. 1). Kunneman accentueert dat in het werk van Benjamin 
relationele ‘monsterlijkheid’ erkenning en waardering krijgt. In het relationele spel 
doet onze ‘monsterlijkheid’ volop mee en in het erkennen daarvan ligt in de ogen van 
Kunneman een sleutel om deze vreedzaam te leren  begrenzen. Begrenzen door de an-
der helpt om eigen almachtsgevoelens te erkennen, om het appèl van de ander te horen 
en om monsterlijke uitingen onder ogen te zien zonder zich met narcistisch gekrenkt-
heid te identificeren of zonder naar buiten gebrachte, uitgesproken monsterlijkheid vol-
ledig op de ander te projecteren.
De mentale staat van almacht, zoals Benjamin die in het openingscitaat beschrijft, gaat 
volledig op in identificatie met de ander (‘sameness’) of leidt tot diepe afwijzing van 
de ander die uiteindelijk resulteert in vijandschap en wraakgevoelens. In mijn ervaring 
kent de ‘almachtsstaat’ een mentaal draaipunt waarop bewonderende of idealiserende 
identificatie plotseling in een tegendeel kan omslaan naar wraakzuchtige vijandschap. 
Normatieve professionalisering (2)
Oriëntatie van normatieve professionalisering is, volgens Kunneman, onder meer het 
erkennen en omgaan met de door Benjamin aangeduide relationele diepte om deze in 
101 De moeras-metafoor ontleent Kunneman aan Schön. “In zijn zoektocht rond het belang van re-
flectie voor goed professioneel handelen, introduceert Schön de roemruchte vergelijking tussen 
de ‘hoge gronden’ en de ‘moerassige laaglanden’: ‘In the varied topography of professional prac-
tice, there is a high, hard ground were practitioners can make effective use of of research-based 
theory and technique, and there is a swampy lowland were situations are confusing ‘messes’ in-
capable of technical solutions. The difficulty is that the problems of the high ground, however 
great their interest, are often relatively unimportant to clients or the larger society, while in the 
swamp are the problems of greatest human concern.’” (Kunneman, 2012a, p. 31-32). Kunneman 
stelt vervolgens dat dat professionals in zorg en welzijn “dan ook voortdurend van doen [hebben]
met ‘moerassige’ vragen en problemen die de betrokkenen indringend confronteren met kwets-
baarheid, eindigheid en onbeheersbaarheid …” (Kunneman, 2012a, p. 32).
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contact te brengen met professioneel handelen binnen onze instituties. Dit professione-
le handelen is een vitaal deel van waardetoevoeging door onze instituties in zorg, wel-
zijn, onderwijs, justitie en politie, een waardetoevoeging die institutionele kaders veelal
op grond van economische principes van de ruileconomie willen vormgeven. 
De inbedding van ambachtelijkheid van professioneel handelen binnen bedrijfsecono-
misch georiënteerde institutionele kaders roept bij de individuele professional spanning
op. Deze spanning is positief te waarderen door de relationele dieptelaag, zoals       
Benjamin en Kunneman die in kaart brengen, op te zoeken. Jacobs belicht ‘belichaam-
de professionaliteit’ als “het vermogen tot invoelen, meemaken en reageren op de an-
der vanuit de reacties die in het eigen lichaam zijn waargenomen.” (Jacobs et al., 2008, 
p. 49). Inzet is “het loslaten van de grip op de werkelijkheid en het luisteren naar de 
mogelijkheden die ontstaan in de relatie met de ander, ...” (Jacobs et al., 2008, p. 50). 
Op grond van deze lijfelijk-emotionele sensitiviteit leert de professional stil te staan bij 
relationele ontsporingen in het werk en ziet zich daarbij gesteld voor de normatieve 
vraag wat voor hem of haar eigenlijk goed werk is. Dit kan resulteren in een persoon-
lijk worsteling met een normatief dilemma.
Gedurende diens relationele worsteling ontwikkelt de professional ook gevoeligheid 
voor de eigen waardigheid en streeft ernaar om ook deze te verbinden met het instituti-
onele kader, dat het verrichten van goed werk mogelijk maakt, bemoeilijkt of stelsel-
matig ondergraaft. De spanning die voortvloeit uit relationele ontsporingen en weerbar-
stige institutionele kaders, roept bij een groep professionals het streven op naar goed 
werk verrichten dat deugd doet; een streven dat is ingebed in een ambachtelijk erva-
ringsgebied, waarin zij institutionele kaders en relationele moerassigheid in het werk 
met elkaar pogen te verbinden.102 
In deze interpretatie van Kunneman werkt Benjamin het leren hanteren van relationele 
diepte als volgt uit. In het relationele spel leren mensen om met affectieve taal vreugde 
en pijn, onmacht en schaamte, boosheid en plezier onder woorden te brengen vanuit het
beleven van hun intermediaire ruimte. Dit is in het vorige hoofdstuk beschreven. Ver-
dieping van inzicht in het relationele spel door Benjamin is dat de ander in dit talige 
spel nodig is om eigen monsterlijkheid onder ogen te zien en te leren accepteren.       
“... the negativity that the other sets up for the self has its own possibilities, a product-
ive irritation …” (Benjamin, 1998, p. 85). 
Belangrijke voorwaarde om te komen tot begrenzen van monsterlijkheid is dat verlan-
gens, affectieve cognities, lijfelijk-emotionele gewaarwordingen, verwondingen maar 
ook gevoelens van minderwaardigheid, ‘geen betekenis hebben’ en waardeloos zijn, 
worden uitgesproken. Erkenning en waardering door de ander helpen mij de bewoor-
dingen over eigen vermeende monsterlijkheid onder ogen te zien en ook zelf in te bren-
gen, teneinde daar een nieuwe verhouding toe te vinden. Recognition is daarom een 
kernbegrip bij Benjamin, dat zij verbindt met het komen tot bewust beleven en vervol-
gens zo helder mogelijk naar voren brengen van wat in diepe lagen van ons menszijn 
102 Zie voor uitwerking van dit gezichtspunt Deel III.
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aan verlangens, verwondingen en monsterlijkheid leeft. De ander kan mij liefdevol die 
spiegel voorhouden. 
“Het gaat dus volgens mij om een spiegel waarin zich een venster opent naar een rijke-
re relatie voorbij de spiegel en waarin dus ook datgene verschijnt wat ik nog meer ben 
dan een monster. Dat is ook een diepe angst: ik ben wezenlijk een ‘monster’ en de 
vreedzame begrenzing helpt mij dus ook vrede te sluiten met mijn ‘monster’ vanuit wat
ik nog meer ben dan ‘monsterlijk’… .” (persoonlijke notitie van Kunneman). In deze 
interpretatie van Kunneman proef ik een streven naar bevrijding van bezet zijn door 
monsterlijkheid, waarvoor erkenning en waardering door de ander onontbeerlijk is. Ja-
cobs heeft hiervoor al gewezen op het lijfelijk-emotionele register dat helpt bewustzijn 
te ontwikkelen van de diepte van onze relaties. Dit gebied onttrekt zich aan rationele 
argumentatie, betoogt Kunneman in een interview: “Ik ging mij bezighouden met de 
vraag wat de rol is van datgene dat aan taal vooraf gaat in het menselijk leven en in 
onze relaties. De rol van dat wat door de taal heen breekt en wat zich niet in taal laat 
zeggen. Wat ons tot zwijgen brengt.” (Robbesom, 2017, p. 58).
Het onder ogen zien van eigen falen en broosheid treedt indringend naar voren wanneer
de ander een grens stelt. Die ander geeft bijvoorbeeld aan hoe het bij voortduring 
schenden van afspraken door de ‘onaantastbare machthebber’ als diepe vernedering 
wordt ervaren: jouw handelen werkt op mij vernederend, een grens is bereikt, tot hier 
en niet verder. Vreedzame begrenzing van de ander, dat wil zeggen met compassie, 
maakt het mogelijk dat hij of zij tot een bewuste en waardige verhouding kan komen 
tot het monsterlijke, door ook de narcistische krenking als deel van het zelfgevoel dee-
moedig te aanvaarden. “In this sense, we have compassion for ourselves as well as for 
the patient.” (Benjamin, 2007, p. 22).103 
Waarderen en vreedzaam begrenzen
Benjamin geeft onderstaand aan hoe onze inzet om te leren relationele monsterlijkheid 
te hanteren, tot gewaarwordingen kan leiden waarin een relationele ruimte zich opent, 
zich als het ware ‘oprekt’. Een dergelijke ruimte betitelt zij als een intersubjectieve 
ruimte.
Een relationele ruimte kan zich openen die het subject tot verdieping van zelfkennis 
prikkelt, in een confronterend en openhartig gesprek. “De relationele ruimte opent zich 
pas door het samengaan van begrenzing, appèl en horen van dat appèl, als de ander het 
betreden van de relationele ruimte ook kan zien als een mogelijke andere voortzetting 
van de relatie waar hij of zij van opknapt. Het is dus waardewerk van twee kanten. De 
begrenzing kan je als prikkel zien maar hij wordt vreedzame begrenzing door dat tege-
lijkertijd een appèl wordt gedaan: wij kunnen beter samen en dat wil ik heel graag want
onze relatie en jij zijn belangrijk voor mij. Dat kan in potentie de ander helpen om zich 
103 Deze compassie met lijden is door Stel voor de Nederlandse GGZ aan de orde gesteld. “Vakman-
schap gaat in laagjes, en oog hebben voor onze eigen kwetsbaarheid en hoe we daaraan betekenis
kunnen geven, daarnaar kunnen handelen, is daar een belangrijk onderdeel van.” (Stel, 2016, p. 
46).
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over de narcistische krenking heen te zetten en de begrenzing van het ‘monster’ als be-
grenzing van het eigen ‘monster’ te accepteren. Het gaat overigens niet alleen over het 
‘monster’ in ons, maar ook over het zwakke, klagende, afhankelijke, onmachtige deel, 
dat er voor veel mensen evenmin mag zijn als het ‘monster’....” (persoonlijk notitie 
Kunneman). 
Door vreedzame begrenzing kan monsterlijkheid als gewaarwording worden gearticu-
leerd, zonder de ander te veroordelen, onder besef dat er een individuele, intermediaire 
ruimte is waarin mensen zich los kunnen maken van overgeleverd zijn aan hun mon-
sterlijkheid. Dit articuleren klinkt enigszins klinisch maar in de praktijk van het leven 
is het een heuse worsteling om begrenzing daadwerkelijk te voltrekken en voor de an-
der om deze als vreedzaam te accepteren. De stap die dan uit die worsteling kan voort-
vloeien is dat door een enkel bescheiden waarderend woord of klein afstemmend ge-
baar een overbrugging104 tussen mensen tot stand kan komen, voortvloeiend uit erken-
ning: van eigen monsterlijkheid die de ander juist wil uitsluiten én  van eigen zwakheid
of falen. Cruciaal is dus dat waardering wederzijds falen en broosheid in zich draagt. 
“Only by apprehending its own inevitable failure – the ongoing tendency [...] toward 
negation of the other, toward exclusion – can recognition function.” (Benjamin, 1998, 
p. 103). Vervolgens luistert het nauw in hoeverre de ander waardering toelaat, zich 
hiervoor open stelt. De uitgesproken waardering kan ook in een zwart gat vallen en een
monsterlijke kloof alleen maar vergroten. 
Benjamin wijst erop hoe mensen in onze tijd zich kunnen verhouden tot verschrikkin-
gen in de concentratiekampen van de Tweede Wereldoorlog. Wanneer mensen nu met 
walging terugkijken op monsterlijkheid van de beulen die doodden, kunnen zij hiermee
ook eigen morele superioriteit bevestigen. Zij verwijst naar de Franse filosoof Bataille 
die van de verhouding tot de dood een filosofisch thema maakte: “Bataille ... expatiates
on the use of moral rationalism to suppress the full extent of horror: ‘There exists in a 
certain form of moral condemnation an escapist denial … […] … one subtracts the 
monsters from the possible.’” (Benjamin, 1998, p. 86). Benjamin veroordeelt monster-
lijkheid die in relationele dieptestructuren speelt nadrukkelijk niet, maar neemt als 
standpunt in dat blootleggen, leren kennen, waarderen en verrijken van deze diepte-
structuren onontbeerlijk is om te leren elkaars verschillend zijn te waarderen, onder er-
kenning en inclusie van daarin werkzame monsterlijkheid. “This possible self, this 
monster, must be included in any conception of the self that intends to confront that vi-
olence to the other, the revulsion at which motivates the appeal to respect, recognition, 
of difference.” (Benjamin, 1998, p. 86).
Lukt erkenning van eigen omnipotente monsterlijkheid niet, dan leidt dit onvermijde-
lijk tot idealiserende reductie van de ander tot ‘hetzelfde zijn’ (‘sameness’) of tot een 
staat van perceptie van een voortdurende, alles bedreigende monsterachtigheid die uit 
alle macht bestreden moet worden, zoals Benjamin in het openingscitaat beschrijft. Re-
ductie van de ander tot monster slaat vervolgens ook terug op de eigen intrapsychische 
104 Onder de beschrijving van de tweede dimensie intersubjectiviteit werk ik deze overbruggende 
ruimte nader uit.
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laag in de vorm van een soort ‘omkering’ van eigen monsterlijkheid die zich dan tégen 
het zelf keert. Het leidt tot stelselmatig ontkennen van eigen waardigheid, hetgeen ge-
paard kan gaan met een dieper liggend gevoel van minderwaardigheid. 
De ander tot dezelfde willen maken of afwijzen als bedreigend monster tasten beiden 
de eigen waardigheid aan en maken het op den lange duur onmogelijk om intieme, 
warme relaties aan te gaan. De ratio bevraagt als uitvloeisel van dergelijke intrapsychi-
sche omkeringsprocessen bij voortduring verschillen in de verhouding tot die ander en 
wenst het monster in die ander te ontmaskeren. Want als het monster de ander is, dan 
maakt monsterlijkheid geen deel uit van eigen subjectiviteit en kan deze zichzelf nog 
steeds als almachtig en tevens goed beschouwen. Dit omkeren ziet Benjamin als onver-
mijdelijke psychische realiteit, als een tendens die in iedere relatie aanwezig is. Zij ge-
looft dat “such reversals are inevitable and unproductive unless we are aware of the 
psychic structure that underlies them.” (Benjamin, 1998, p. 86).105
Het samen onder ogen leren zien van monsterlijkheid die in het relationele spel mee-
doet, vind ik een belangwekkend en verrijkend inzicht. De door Benjamin aangeduide 
inter-psychische processen plaatsen mij voor de uitdaging om de telkens optredende ir-
ritatiebron die de ‘andere ander’ representeert te leren hanteren, om door middel van 
zowel voltrekken als accepteren van vreedzame begrenzing eigen omnipotentie en min-
derwaardigheidsgevoelens onder ogen te leren zien en om mij open te stellen voor 
waardering door de ander. Aan de gevel van Pameijer in Rotterdam staat in grote neon-
letters dit raadsel over de ander geschreven: ‘De meeste mensen zijn andere mensen’.106
Ricoeur voegt toe: Wij zijn zelf ook een ander voor de anderen. 
Voor het komen tot relationele evenwaardigheid zou wel eens het vermogen doorslag-
gevend kunnen zijn tot diepgaand verwoorden van gewaarwordingen, die ontspringen 
aan pijn en irritatie die de vermeende schaduw van de ander tot in het lijflijk-emotio-
nele oproept. Op grond van inzichten in een relationele dieptestructuur en bij het ‘ge-
worstel en geklooi’, waar Benjamin en Kunneman op wijzen, poog ik irritaties en con-
flicten niet langer meer te percipiëren op grond van een vijandbeeld dat aanspoort de 
ander tot monster te maken dat vernietigd moet worden, maar als kans om door waar-
105 Van Ewijk sluit aan bij Bourdieu, die als perspectief van psychische internalisering aangeeft hoe 
een talige omgeving mensen vormt. Maatschappelijke normen en waarden zijn deel gaan uitma-
ken van onze psychische structuur. Van Ewijk schetst vervolgens het volgende beeld. “Mensen 
hebben een vermogen te onderscheiden tussen mooi en lelijk, tussen goed en kwaad. Mensen 
kunnen categoriseren en classificeren. Mensen staan op een bepaalde manier in deze wereld en 
hoe ze die wereld percipiëren hangt af van dit ingeboren vermogen.” Bourdieu veronderstelt “dat 
dit innerlijk vermogen zowel een structurerend vermogen is als tegelijk ook een inbedding van 
waarden, normen, smaken, houdingen die van de buitenwereld op het individu afkomen en geïn-
ternaliseerd worden.” (H. v. Ewijk & Kunneman, 2013, p. 46). Deze ‘innerlijke bekleding’ be-
schouw ik als ‘werkmateriaal’ waarmee het individu zich met zichzelf en anderen op hoogst ei-
gen wijze uiteenzet. “Door deze interactie ontstaat in ieder mens een eigen kleuring van de per-
ceptie van de uiterlijke en innerlijke wereld.” (H. v. Ewijk & Kunneman, 2013, p. 46). Wordt 
zelfreflectie over innerlijk werkmateriaal niet of in geringe mate geprikkeld, dan wordt eigen, 
verborgen monsterlijkheid volledig op anderen geprojecteerd. Identiteitsbeleven raakt verzwakt. 
106 Toegeschreven aan Freek de Jonge.
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dering te tonen en door vreedzaam begrenzen tot herstel van evenwaardigheid te ko-
men. Gewaarworden van relationele spanning in mijn intermediaire ruimte maakt een 
hoogst persoonlijke, normatieve worsteling mogelijk, die oproept om relaties te verdie-
pen en te verrijken: door de vermeende schaduw van de ander die mij vreedzaam be-
grenst te waarderen en door eigen omnipotentie en falen onder ogen te zien. 
Intersubjectieve ruimte
Uit en in de dialoog kan een ruimte emergeren die verbindend werkt, maar deze verbin-
dende kwalificatie is niet bij voorbaat gegeven. Het vraagt van beide gesprekspartners 
voortdurende aandacht en inspanningen om deze verbindende relationele ruimte gestal-
te te geven. Het daaruit voortvloeiend ervaren van ‘intersubjectiviteit’ hangt volgens 
Benjamin direct samen met wederkerige waardering voor elkaars verschillend en dus 
afgescheiden zijn: “… in the intersubjective conception of recognition, two active sub-
jects may exchange, may alternate in expressing and receiving, cocreating a mutuality 
that allows for and presumes separateness. The arena for this catching and throwing is 
the intermediate in-between space, the dialogue which becomes the ‘third term’.”  
(Benjamin, 1998, p. 86). 
De impasse, gepaard gaand met ontkennen of miskennen van het bestaan van intersub-
jectiviteit, hoort er volgens Benjamin absoluut bij. Want het op vreedzame wijze nala-
ten van ontmaskeren van machtsspel, het overeind houden van façades en het ontken-
nen van destructieve interactiepatronen, brengen mensen door daaruit voortvloeiende 
lijfelijk-emotioneel ervaren spanning, steeds dichterbij monsterlijkheid op de diepere 
laag, waar deze poogt onbewust aan het relationele roer te blijven staan en hen vast te 
zetten in een impasse. Spanning van de ontkende impasse gaat zich op den duur onver-
mijdelijk op lijfelijk-emotioneel niveau manifesteren. Benjamin zoekt consequent deze 
diepte van de impasse op, als referentiepunt voor de worsteling bij het komen tot even-
waardige relaties in een intersubjectieve ruimte. 
De therapeut kan pogen om eigen, opkomende emoties rond een ervaren impasse onder
woorden te brengen. Dat verwoorden voelt voor de cliënt aanvankelijk opnieuw bedrei-
gend en intimiderend. De patiënt wil de therapeut liefst buiten relationeel contact hou-
den, elimineren. Dit laatste speelt vooral wanneer de cliënt verbaal minder mondig is 
dan de therapeut. Benjamin geeft aan dat dergelijke zwakmondigheid vergelijkbare 
vernederende ervaringen uit de kindertijd kan oproepen , als gevolg van dominant en 
gewelddadig gedrag van volwassenen, die voor de cliënt een belangrijke bron vormen 
van onmacht gevoelens en relationele agressie.107 Slaagt de therapeut er in om ook ei-
gen gevoelens van onmacht, teleurstelling, schaamte en falen te verwoorden over het 
destructieve patroon waarin zij elkaar ‘vastzetten’, dan ontstaat de mogelijkheid dat de 
cliënt in staat is om traumatische gevoelens van afwijzing te overwinnen door deze 
eveneens te benoemen en kan zich een intersubjectieve ruimte openen, waarin vervol-
gens bij zowel therapeut als cliënt bewustzijn kan groeien van wat voor hen van waarde
107 “When destructiveness has not been survived but met with punishment by a ‘moral force’ it is 
commonly internalized  in the moral agency - […] feeding on the aggression towards the 
‘unattackable authority’.” (Benjamin, 1998, p. 91).
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is. Hun waardige zelf komt voor elkaar tot verschijning. Kunnemans interpretatie van 
Benjamin is, dat ieder streven naar intersubjectiviteit onvermijdelijk van doen heeft 
met ontkennen van wat in de diepte aan monsterlijkheid heerst. Altijd blijft een terug-
val mogelijk of er is sprake van een geheel niet verder komen – blijven hangen bijvoor-
beeld in een arbeidsconflict of vechtscheiding – bij het streven naar het goede in de   
relatie. Geleefd ontkennen van het bestaan van intersubjectiviteit – dit ontkennen uit 
zich veel meer in toonzetting en gebaren dan in bewust gekozen verbale afwijzing – 
vormt dan het verdwijnpunt voor iedere humaniteit in de dagelijkse omgang. 
Vanuit mijn crisismanagement vak en ‘doenerige’ houding ben ik daar tegenover iets 
optimistischer, en wellicht te idealistisch, omdat er volgens mij juist in de diepte van de
impasse altijd ‘helpende handen’108 verschijnen die een volgende, onvermoede stap 
aanreiken, waarin mensen elkaar voor enige tijd kunnen vinden of waarin definitief af-
scheid van elkaar wordt genomen met wederzijds goedvinden. In die zin maken geor-
ganiseerde werkverbanden dat mensen wellicht meer op elkaar aangewezen zijn, nog 
meer aan elkaar ‘vastzitten’, dan in familiale en therapeutische relaties, waardoor een 
ervaren impasse moeilijker te ontkennen is.
Het tonen van diepe betrokkenheid op de ander vereist, naast het eerder beschreven 
vreedzame begrenzen  door de therapeut, dat deze laatste ook eigen broosheid en 
kwetsbaarheid onder ogen ziet teneinde relationele evenwaardigheid te realiseren.109 
“Again, it is a compassion based on the strength of our acceptance of frailty, which is 
what we can offer our patients” (Benjamin, 2007, p. 22,). De therapeut toont, naast ac-
cepteren van en uiting geven aan eigen broosheid, compassie met de eenzaamheid van 
de patiënt die zich opgesloten beleeft in intrapsychische fantasieën en het zich voortdu-
rend afgewezen voelen door de sociale realiteit. De intermediaire ruimte van de patiënt,
zoals Winnicott die beschrijft, zit op slot. Compassie van de therapeut onder erkennen 
van eigen broosheid zegt ja tegen dit vastzitten in eenzaamheid en isolement, in een po-
gen evenwaardigheid de therapeutische relatie binnen te brengen. Hetgeen als gezegd, 
vaak ook niet lukt of maar voor een kort moment tot stand komt.
Overgave aan het patroon in de wisselwerking met die ander, hoe tragisch en monster-
lijk deze interactie door de therapeut ook wordt ervaren, maakt het soms mogelijk om 
verkalkte vijandbeelden bij de cliënt zich langzaam te laten oplossen zodat deze laatste 
zich meer open kan stellen voor hoe de ander als tastbare en ‘afgescheiden’ individuali-
teit in het hier en nu aanwezig is. Kan de cliënt nu wel horen dat hij of zij van waarde 
is? Een van de zorgdragers zegt oprecht tegen een aan alcohol verslaafde dakloze: ‘En 
toch houden wij van je!’ De cliënt wordt woedend, wil en kan dit nog niet horen. 
Door waardering op dit diepe niveau te laten blijken, inclusief erkennen en accepteren 
van dialogische destructieve relationele patronen, voelen mensen zich gezien. Er ont-
staat ruimte voor verschil. De last van het verdedigen van het eigen gelijk valt een mo-
ment van de schouders. Diepgevoelde waardering en vreedzaam begrenzen nodigen de 
108 ‘Helpende handen’ is een begrip van Jaworski, dat De La Houssaye nader heeft ingevuld (Hous-
saye, 2010; Jaworski, 1998).
109 Zoals in Hoofdstuk 5 en 6  door Van Heijst en Arendt beschreven.
207
ander uit zich ontvankelijker te maken voor de aanvankelijk bedreigende waardering 
die van de therapeut kan uitgaan. Pas dan kan in de ogen van Benjamin een intersubjec-
tieve ruimte, die opgebouwd is uit relationele evenwaardigheid, aan de horizon oplich-
ten. En er kan even later weer een nieuwe impasse verrijzen waarin intersubjectiviteit 
ten onder gaat.
In een eerder genoemd citaat formuleert Benjamin kernachtig hoe het waardige zelf on-
der gewelddadige monsterlijkheid bedolven kan raken wanneer intersubjectiviteit bui-
ten ons bereik blijft liggen: 
“Violence is the outer perimeter of the less dramatic tendency of the subject to force 
the other to either be or want what it wants, to assimilate the other to itself or make it a 
threat. It is the extension of reducing difference to sameness, the inability to recognize 
the other without dissolving her/his otherness.” (Benjamin, 1998, p. 86).
Benjamin duidt, als tussenbalans, intersubjectiviteit als kwaliteit van een relationele 
ruimte waarin mensen zich met elkaar verbonden voelen. Dit onder erkenning van het 
verschillend zijn van ieders waardigheid én monsterlijkheid. 
Morele derde
Benjamin geeft handvatten waarmee twee mensen die in een relationele impasse verke-
ren een verbindende, morele derde gewaar kunnen worden. Zij werkt inspanningen uit 
om daartoe aan een mentale staat van ‘thirdness’ gestalte te geven, onder meer door: 
het creëren van persoonlijke ruimte voor affectieve reflectie en het komen tot een ge-
meenschappelijke ‘groove’. Deze inspanningen kunnen leiden naar het gehoor geven 
aan een appèl van de morele derde.
Benjamin geeft aan dat in de tweeheid van de relatie tussen therapeut en cliënt gewaar-
wordingen van een derde mentale ruimte werkzaam kunnen zijn, opgeroepen door een 
woord of gebaar dat beiden als verbindend ervaren. “I think in terms of thirdness as a 
quality or experience of intersubjective relatedness ...” (Benjamin, 2004, p. 7). Zij 
breekt een lans voor bewustzijn voor deze derde mentale ruimte, die het mogelijk 
maakt om het machtsspel en de afhankelijkheden waarin therapeut en cliënt elkaar ge-
vangen houden, te doorbreken. 
Benjamin schetst dit perspectief van thirdness niet als een derde persoon die fysiek al 
dan niet aanwezig is – wat in de praktijk in de vorm van intervisie veel gebeurt – maar 
in een zoekende overgave aan een verbindende kwaliteit. “We might speak of Third-
ness as a quality of mental space, of intersubjective relatedness. [...] … we might say 
that the third is that to which we surrender, and thirdness is the mental space that facili-
tates or results from surrender” (Benjamin, 2007, p. 1).
‘Thirdness’ is volgens Benjamin langs meerdere met elkaar samenhangende lijnen er-
vaarbaar: door vreedzame begrenzing, wederzijdse waardering en getuige zijn.
Vreedzame begrenzing maakt ruimte om dominantie van monsterlijkheid te leren han-
teren, zoals hiervoor uitvoerig toegelicht.
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Waardering schenken en ontvangen vraagt een open geest, onbevangenheid en loslaten
van vooroordelen over wat voor een mens de ander is. Benjamin geeft aan dat overgave
aan de waardering van en voor de ander, zoals die in de interactie tot uitdrukking komt,
thirdness al ervaarbaar maakt. “Mutual recognition is integral to the space of thirdness. 
This means that even though we do not surrender to someone, the others recognition 
does help create the space of thirdness that makes surrender possible. Then again, we 
might think of surrender as making recognition possible – allowing the outside, differ-
ent other to come into view as we let go of the preconceived internal other. We are then
able to negotiate differences in the space of thirdness.” (Benjamin, 2007. p. 3).  Ik denk
dat overgave aan wat in de ontmoeting zelf zich voltrekt, bijdraagt aan een staat van 
thirdness, die in zekere zin al overgave betekent aan het verschillend zijn van de ander.
Onderdrukking, vernedering en lijden zijn verbonden met pijn tot in het lijfelijk zijn. 
De ander kan getuige zijn van die pijn of de schuld daaraan en van het beleven in een 
onrechtvaardige wereld te leven die onderdrukking, vernedering en lijden toelaat. Het 
lijden verdient volgens Benjamin erkenning door een getuige, die met zijn of haar ge-
tuigenis pijn en schuld verbindt met een bredere sociale werkelijkheid, zonder dit lijden
te kunnen of willen oplossen. De morele steun die de getuigenis biedt van het bestaan 
van rechtvaardigheid is een derde lijn om thirdness te ervaren. De getuigenis die het 
rechtvaardigheidsbeginsel representeert roept op om actorschap weer op zich te nemen,
als eerste stapje naar sociale heling, hoe bescheiden ook (Benjamin, 2015).
Winnicott laat mij zien hoe het getuige zijn in een therapeutisch setting kan werken. 
Hij geeft aan dat de cliënt met een gedesintegreerde persoonlijkheid, die in een veilige 
omgeving met spel kan experimenteren, als in een spiegel de waardigheid van het zelf 
als ervaring kan ontdekken. De therapeut schept een ontspannen omgeving met veilig-
heid en vertrouwen, waarin creativiteit loskomt om zoekend woorden te geven aan ge-
waarwordingen rondom thirdness. Overgave aan het spel schept al een verbinding. De 
therapeut die vol overgave meedoet in het creatieve spel en voor de cliënt daardoor als 
spiegel kan fungeren, is tegelijkertijd een getuige uit een ‘grotere’ wereld die een recht-
vaardigheidsbeginsel representeert waarvan bemoediging uitgaat. 
“This [which we described as creative] if reflected back, but only if reflected back, be-
comes part of the organized individual personality, and eventually this in summation 
makes the indivi-dual to be, to be found; and eventually enables himself or herself to 
postulate the existence of the self.” (Winnicott, 1971, p. 86). Het herontdekken van het 
verloren gewaande en het bedreigde waardige zelf, biedt de mogelijkheid om menszijn 
in een realistische sociale inbedding met vallen en opstaan tot ontwikkeling te brengen.
In eerder genoemde bewoordingen van Kunneman: “Wij kunnen beter samen en dat 
wil ik heel graag want onze relatie en jij zijn belangrijk voor mij.”
Tot zover een korte aanduiding van drie samenhangende lijnen die behulpzaam zijn bij 
het zoeken naar de mentale staat van thirdness. 
Hieronder ga ik in op de de wijze waarop thirdness zich in de levensloop als kiem aan-
dient en zich verder kan ontwikkelen.
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Ruimte voor affectieve reflectie
Als vroegste mogelijkheid om het met elkaar verbonden zijn aan den lijve te ervaren, 
beschouwt Benjamin, aansluitend bij Winnicott, de periode van eerste aanrakingen, ge-
baren en aandacht van de moeder tijdens het als één versmelten met haar pasgeborene. 
Zij noemt dit samen ervaren ‘oneness’. Benjamin ziet hier een diep menselijke ervaring
die nog een non-verbaal karakter heeft. Deze ervaring begint met een fysiek-zintuiglijk 
aanvoelen door de moeder van wat de nieuwgeborene op dát moment nodig heeft: een 
schone luier, even samen tuttelen, de borst. De ‘good enough moeder’, zoals Winnicott 
aangeeft, legt in de samen opgebouwde veilige en waarderende ruimte een kiem voor 
het open tegemoet treden van de buitenwereld, door geleidelijk aan steeds meer te fa-
len.110 “In my view [...] recognition is more than verbal speech, it begins with the early 
non-verbal experience of sharing a pattern, a dance, with another person.” (Benjamin, 
2007, p. 7). Waardering is ervaarbaar in een gemeenschappelijk patroon, nog zonder 
verbale communicatie.
Maar de moeder heeft ook een eigen agenda: ze is moe, moet de strijk nog doen, het 
eten staat op. Zij kan er echter voor kiezen om de noodzaak van het appèl dat van het 
kind uitgaat op een bepaald moment zwaarder te laten wegen en zich aan die keuze 
over te geven (surrender).“To me it seems clear that […] the internal parental third, re-
flection on what will create connection in this relationship, allows surrender and trans-
formation. This intention to connect and resulting self-observation form […]  the con-
nection to a larger principle of necessity, rightness, goodness. The parent accepts the 
necessity of asymmetry, accommodating to the other as a way of generating thirdness 
and is transformed by the experience of opening to mutual pleasure.” (Benjamin, 2007,
p. 9). Kind en moeder ervaren handelen met overgave aan wat lijfelijk-emotioneel no-
dig is op dat moment, als gehoor geven aan een derde appèl en beleven alleen daaraan 
al vreugde. In de zo aangesproken oer-derde (‘primordial third’) in de moeder-kind re-
latie ligt volgens Benjamin de kiem om in het latere, volwassen leven een verwante 
mentale ruimte te kunnen ervaren bij het omgaan met spanning, die het aangaan van re-
laties met zich meebrengt. “The mother acts as an outside other who is able to help the 
subject to process and tolerate internal states of tension.” (Benjamin, 1998, p. 86). 
In de volwassenheid is het ervaren van thirdness, als eerder aangegeven, verbonden 
met het zich vreedzaam overgeven aan verschillen tussen mensen en leren monsterlijk-
heid te begrenzen, met het over en weer waardering voor de subjectiviteit van de ander 
te laten blijken en met het getuigenis bieden van lijden dat niet ‘op te lossen’ is. “This 
introduces a third that facilitates the gradual transformation from relations of comple-
mentarity to relations of mutuality.” (Aron, 2006, p. 349).
Benjamin richt zich primair tot therapeuten, bij haar uitwerking van het reiken naar 
thirdness. Uit haar werk spreekt de impliciete vooronderstelling dat therapeuten in staat
110 Falen heeft in dit verband voor Winnicott en Benjamin een noodzakelijke en positieve duiding. 
Voor groei naar een evenwichtige volwassenheid moet het kind leren zich stapje voor stapje los 
te maken van de veilige moederomhulling om op eigen benen te leren staan. Ieder stapje van ver-
der losmaken is te beschouwen als falen van de veilige omhulling.
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zijn een rijk register aan lijfelijk-emotionele gewaarwordingen met bewustzijn te bena-
deren. Deze ruimte voor affectieve reflectie is niet iedereen vanzelf gegeven. Opgave is
een persoonlijk pad te vinden om het vermogen thirdness te kunnen ervaren en tot ont-
wikkeling te brengen, bijvoorbeeld door kunstzinnige activiteiten, door filosofische, fe-
nomenologische of meditatieve scholing, teneinde innerlijke verkalking en eenzijdighe-
den in beweging te brengen die de entree tot thirdness blokkeren. We hoeven dat ge-
lukkig niet alleen te doen, want als eerder aangegeven helpt ook hier de oprechte waar-
dering van anderen, het waarderende duwtje dat we krijgen, de vreedzame begrenzing 
die aangeboden wordt, mensen die getuigenis bieden. Kortom, ruimte voor affectieve 
reflectie ontwikkelt zich ook en vooral in wisselwerking met anderen.
Hoe doet Benjamin dat zelf? Zeker voor de therapeut vormt de eigen persoonlijkheids-
structuur de basis om intieme en helende relaties met cliënten aan te gaan. Benjamin 
vertelt uitvoerig over haar omgaan met eigen gewaarwordingen, in artikelen en lezin-
gen. Zij laat zien hoe zij met haar innerlijke gewaarwordingen omgaat. Dat wil zeggen:
hoe zij gewaarwordingen die raken aan thirdness in bewerking neemt. Zij maakt ons 
als lezers en toehoorders deelgenoot van haar innerlijke strijd voor zover die de intimi-
teit van therapeutische relaties exploreert.
In haar beschrijvingen springen er voor mij uit: het omgaan met de impasse tussen haar
en de cliënt, het lijden aan afstand tot de ander en het verlangen om met woorden voel-
bare gemeenschappelijkheid te co-creëren. “We explore how she [de therapeute] is 
locked in a doer-done to relation in which she feels the patient will cause her to be bad 
that is hurtful, but of course the patient herself is terrified of being bad and that is what 
she is most afraid the therapist will say about her – eg.: ‘You are bad, hurtful by calling
me on the weekend, by not letting me speak about what’s going on, controlling me.’ 
How can the therapist get out of this bind?” (Benjamin, 2007, p. 14). Met deze laatste 
vraag kiest Benjamin al een derde, affectieve positie.
Benjamin representeert voor mij een mens met een beweeglijk, nuchter en ascetisch in-
nerlijk leven. Haar innerlijke, professionele worstelingen gaan gepaard met gevoelens 
van pijn en lijden, van schaamte en van overgave; zelfs beschrijft zij haar momenten 
van dissociatie van bewustzijn. Hoe gaat zij met dergelijke gewaarwordingen om?  
Benjamin bezint zich op haar relationele gewaarwordingen en lijkt in staat dat bij 
voortduring te doen. Haar kracht is acceptatie van alles wat zij bij zich zelf innerlijk 
aantreft. Zij geeft vervolgens woorden aan nuances van een rijke binnenwereld in rela-
tie tot wat zij samen met cliënten beleeft.111 
Hieronder maak ik ter illustratie een keuze uit haar bewoordingen:
111 Dit vermogen om te reflecteren op eigen gewaarwordingen maar ook deel uit van normatieve 
professionalisering. Groot verschil is echter dat normatieve professionalisering niet alleen ge-
waarwordingen rond cliëntrelaties onderzoekt, maar ook gewaarwordingen die voortkomen uit 
en/of samenhangen met de bredere organisatorische setting waar de professional deel van uit-
maakt. Deze laatste laten zowel Benjamin als Winnicott buiten beschouwing. Deel III over ma-
nagement en organiseren behandelt deze organisatorische inbedding.
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“The patient will feel that because of what the analyst has given her, the analyst owns 
her. In other words, the patient will feel she must suppress her differences, spare the 
analyst, participate in a pseudo-mutuality.” (Benjamin, 2007, p. 11).
“... analysts honestly confront the feelings of shame, inadequacy and guilt that such im-
passes arouse.” (Benjamin, 2007, p. 7).
“It may not suffice for the analyst to own responsibility, to shoulder the burden of 
blame that the patient is desperately trying to eject.” (Benjamin, 2007, p. 5).
“We must consciously bear the knowledge of pain in giving over to the patient who 
cannot bear our subjectivity.” (Benjamin, 2007, p. 10).
Ik geloof dat een logische ordening van haar beschrijvingen van gewaarwordingen de 
rijkdom ervan tekort zou doen. Mij raakt de constante beweging van Benjamin richting
verplaatsen in het beleefde perspectief van de ander, om daaraan vervolgens bij haar-
zelf een gevoelswaarde gewaar te worden en deze te articuleren.112 Zij weet woorden te 
geven aan het heen en weer pendelen tussen strijdende en ondermijnende oriëntaties 
van de ander en eigen gevoelens, zonder in sentimenten verstrikt te raken. Zij wil de 
vrijheid veroveren om aan het patroon tussen haar en de ander een specifieke betekenis 
te geven die uit dit patroon zelf emergeert, deze betekenis in het gesprek voor te leggen
aan de ander en daarover in onderhandeling te gaan. “One way we commonly distin-
guish surrender and recognition from collusive submission is the felt absence of free-
dom to explore and discuss the meaning of what has just happened. Thirdness is felt as 
mental space to negotiate meaning. I am free to confer meaning, I respond out of my 
own sense of agency and authorship, rather than feeling myself merely acted upon, im-
pinged upon, having to react.” (Benjamin, 2007, p. 6). Zoals een van de respondenten 
uit mijn onderzoek zei: “Wat is van mij, wat van de ander?” Voor het ingaan op weer-
stand van de cliënt vindt Benjamin het daarom van belang dat de therapeut in staat is 
tot “contacting as deeply as possible the truth of his own feelings.” (Benjamin, 2007, p.
23). 
Thirdness vat ik op als maximale mentale openheid voor het patroon dat zich in het 
hier en nu in de wisselwerking met de ander openbaart.
Ervaren van een gemeenschappelijke ‘groove’
Benjamin kiest als vertrekpunt om thirdness te naderen de therapeutische ‘twoness’, de 
impasse waarin het spiegelende afstemmen vastloopt in complementair machtsspel, 
doordat bijvoorbeeld de therapeut onbewust diens interpretatie aan de cliënt opdringt. 
Of de therapeut voelt zich half bewust afgewezen door de ondoordringbaarheid van de 
cliënt, kruipt in zijn of haar schulp en onderdrukt boosheid. De cliënt ervaart gedurende
de therapie opnieuw de eigen wanhoop over in mentaal isolement te leven, dat hij of zij
juist wilde doorbreken. De therapeut doet de cliënt de vroegere traumatische ervaring 
opnieuw aan, door het mentale isolement te bevestigen. “Thus moments of excess that 
fail to evoke a mirroring knowledge can serve instead to signal the unformulated, un-
112 Deze ritmiek tendeert naar het door Baart beschreven bewegen en bewogen worden (Baart, 
2011b).
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differentiated malaise, despair or fear.” (Benjamin, 2009, p. 441). Van Heijst: de thera-
peut voegt leed toe aan bestaand leed.
Benjamin streeft vervolgens, door verdiepen van spanning die de impasse oproept, naar
gewaarworden van patronen van latente, onbewuste, mogelijk zelfs destructieve strijd 
en afweer tussen therapeut en cliënt. Hierbij passen gevoelens van schaamte, ontoerei-
kendheid en schuld die de impasse oproept. “In this sense, the analyst’s surrender 
means a deep acceptance of the necessity of becoming involved in enactment.113 This 
acceptance becomes the basis for a new version of thirdness, one in which analysts 
honestly confront the feelings of shame, inadequacy and guilt that such impasses 
arouse.” (Benjamin, 2007, p. 17). In dit lijfelijk-emotionele ervaringsgebied van de im-
passe kunnen zowel therapeut als cliënt aan thirdness ruimte geven door het afstem-
mende gebaar, de passende stilte, waarmee de ander zich gezien en erkend voelt in ei-
gen onmacht. Een evenwaardig tweerichtingsverkeer kan ontstaan, dat beide partners 
als fenomeen onder ogen zien en zich bewust worden. Een relationeel patroon kan zich 
als een dans of een muziekstuk ontwikkelen. 
Het uitdrukking geven aan het eigen aandeel in diep liggende spanning hangt samen 
met lichamelijke gewaarwordingen. Ieder mens heeft een unieke, persoonlijke percep-
tie van het eigen lichaam en van de wijze van contact maken met de direct nabije tast-
bare omgeving, van mogelijkheden en bedreigingen, van zich ziek voelen en van wel-
bevinden (Merleau-Ponty, 1962). In het onvoldoende afgestemd zijn op dergelijke ei-
gen lichamelijke gewaarwordingen in het spectrum tussen pijn en vreugde, ligt een 
bron van langzamerhand ook mentaal in een isolement komen te verkeren (Deurzen, 
2002). Op het lijfelijk-emotionele  niveau drukt zich ook de ervaren impasse uit, die 
speelt in de afstemming tussen therapeut en cliënt, door gebaren, intonatie, een adem-
pauze, beschikbaarheid, afwezig grijnzen, een gespannen blik. Wat ieder inhoudelijk 
zegt, doet er op dit niveau minder toe.114 Het is de ervaring wel of niet in contact te zijn 
met wat de ander met diens lijfelijk-emotionele aanwezigheid uitdrukt (Shotter, 2008). 
Op dit niveau verschijnt de mentale staat van thirdness als een relationele dans die 
mensen samen improviserend creëren waarbij zij patronen beleven die op een diep ni-
veau met elkaar zijn verbonden. “The experience of thirdness is akin to following a 
shared theme in musical improvisation. The third which both partners follow is a rhyth-
113 Onder meer Weick geeft met enactment gekoppelde gedragslussen aan, die tenderen naar het lei-
den van een eigen leven (Weick, 1969).
114 Sennett heeft als socioloog afgronden tussen mensen in industriële samenlevingen onderzocht en 
vermogens die nodig zijn deze te overbruggen. De scheuren in onze gefragmenteerde samenle-
ving gaan hem ter harte en hij ervaart onze sociaal-economische crisis als wekroep voor persoon-
lijke groei. Zijn hoop voor de toekomst ligt in belichaamde afstemming, bewerkstelligd door in-
formele, sociale gebaren met een ambachtelijk karakter, zoals het ritueel van begroeten en tafel-
manieren. Afstemming zou zich in zijn optiek uiteindelijk in het kleinst mogelijke gebaar moeten
belichamen, teneinde contact te maken: belichamen in bescheidenheid en met verwondering. 
“These dialogical social experiences are all forms of embodied social knowledge. ‘Embodiment’ 
here is more than a metaphor: like making a social gesture, behaving with minimum force is a 
sensate experience, one in which we feel easy with others physically as well mentally, because 
we aren’t forcing ourselves on them.” (Sennett, 2012, p. 211)
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mic structure or pattern that both simultaneously create and surrender to. Such co-cre-
ation is like transitional experience in having the paradoxical quality of being invented 
and discovered. To the question, ‘Who created this rhythm, you or I?’ the paradoxical 
answer, both and neither. It is impossible and unnecessary to say who has created the 
pattern because, unlike in verbal speech, in music and dance we can receive and trans-
mit information at the same time. As in the establishment of a feeding rhythm, the 
adult’s accommodation allows the system to achieve something like a rhythm of its 
own that has a quality of lawfulness, attunement to some deeper structure – ‘the 
groove’.” (Benjamin, 2007, p.13).
Vanuit een gearticuleerde impasse kunnen mensen tot een gezamenlijk relationeel rit-
me komen. Zij leren om lijfelijk-emotionele gewaarwordingen gedurende dit relatione-
le spel te laten blijken, uit te spreken en te delen. Door dergelijke gewaarwordingen te 
delen en te ontvangen kunnen mensen thirdness ervaren. “… the rhythmic symmetry of
thirdness reflects a shared subjective phenomenon, in which the reciprocity of two act-
ive partners in two-way interaction is visible.” (Benjamin, 2007, p. 13). Benjamin geeft
aan dat een gemeenschappelijk ritmisch patroon voor het eerst als lijfelijke gewaarwor-
ding kan optreden in de moeder-kind relatie door ‘accommoderen’: wederkerig afstem-
men op elkaar, van belichaamde bewegingen en van het ervaren appèl. “… a co-created
rhythm begins to evolve. The basis for this accommodation is probably the built-in 
tendency to respond symmetrically, to match and mirror.” (Benjamin, 2007, p. 7). 
De ander als in een jazzsolo een platform geven, of aansnijden van een controversieel 
thema door iemand de waarheid te zeggen, of directief engageren door een duwtje te 
geven: accommoderen impliceert ook niet terugdeinzen voor spanning, zoals de moe-
der die bij het afscheid nemen zich niet laat chanteren door het ‘brullen’ van haar kind. 
Het ritmische patroon dat emergeert is zowel gemeenschappelijk als in subjecten gedif-
ferentieerd. Opnieuw wijst Benjamin in aansluiting op Winnicott op de voortdurende 
inspanning die nodig is om destructiviteit, die differentiatie van het onverdraaglijke an-
ders-zijn van de ander oproept, te weerstaan. “Only the externality of the other that sur-
vives destruction allows a representation of the other outside control and nonthreaten-
ing ...” (Benjamin, 1998, p. 96).
Samenvattend beoefenen mensen relationele waardigheid door met vreedzame begren-
zing, waardering voor elkaars verschillend zijn en getuigenis van pijn en schuld third-
ness ervaarbaar te maken. Van belang is daarbij innerlijk ruimte te maken voor affec-
tieve reflectie. Overgave aan thirdness drukt zich uit in een gedeeld én naar individuen 
gedifferentieerd relationeel patroon, als een improviserende dans. 
Gehoor geven aan een appèl van de morele derde
Het baanbrekendste gezichtspunt van Benjamin vind ik dat therapeut en cliënt samen 
durven stil te staan bij een impasse en dan beiden erkennen er eigenlijk alleen op uit 
zijn het eigen gelijk te halen. Oók de therapeut laat eigen schaamte, gekrenktheid en 
onzekerheden zien. Hij of zij geeft zich net als de cliënt persoonlijk bloot door “...the 
transparency of [the analysts] working process and what it reveals about him – his 
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genuine struggle between the necessity for analytic discipline and need for authentic-
ity.” (Benjamin, 2007, p. 23). Hoogste kunst is in mijn ogen situationeel tot uitdruk-
king brengen van op dat moment dieper liggende gewaarwordingen van emoties, ge-
voelens, idealen en in de levensloop opgelopen verwondingen en van de wijze waarop 
dergelijke gewaarwordingen meedoen in de interactie. Die gewaarwordingen maken 
deel uit van een uniek persoonlijke levensverhaal dat in de ontmoeting tot leven komt 
en bijdraagt aan een intiem karakter van de ontmoeting waarbinnen een vertrouwens-
band kan groeien.
Mensen komen elkaar het meest nabij met persoonlijke verhalen waarbij tijdens het 
vertellen onverwacht gewaarwordingen van thirdness kunnen oplichten (in onderstaand
citaat gebruikt Benjamin hiervoor de term ‘symbolic third’) “... I have distinguished 
between ‘a primordial third’, which refers to the musical or rhythmic exchange of ges-
tures between caretaker and child as well as the procedural principles of lawful relating
that underlie it, and a ‘symbolic third’, which makes use of more developed narrative 
elements and involves [...] especially recognition of the other’s separate subjectivity.” 
(Benjamin, 2009, p. 441). Het vertellen over een insnijdende ervaring raakt ook de an-
der en helpt hem of haar zich te openen voor gewaarwordingen die met thirdness zijn 
verbonden.
Beweeglijke en intensieve aandacht voor het gespreksgebeuren inclusief voor kleine 
lijfelijk-emotionele expressies, waarmee Benjamin voor haar gewaarwordingen in rela-
tie tot de ander woorden zoekt, co-creëert een nieuwe mentale ruimte, die zogezegd een
‘inter-mentaal en dus intersubjectief karakter krijgt. In zo gecreëerde intersubjectieve 
ruimte raakt zij op een vrije en nuchtere manier betrokken op het samenzijn met de cli-
ënt. Iets melden over de aard van die betrokkenheid maakt dat zij of de cliënt iets hoort 
waarin beiden herkennen: Dit klopt, het is waar, het gaat over mij. Woorden geven aan 
ervaringen in de samen gecreëerde intersubjectieve ruimte overstijgt afgezonderde sub-
jectiviteit van gesprekspartners en ervaren mensen in de gegeven situatie intuïtief als 
‘waar’. Benjamin wil een veilige band met haar cliënt opbouwen, waarin “I learn to 
give up having you be all mine in exchange for having a specific, matching relationship
to you, and to our shared third.” (Benjamin, 2007, p. 19). Zij wenst hulp van de als ge-
meenschappelijk ervaren derde door samen met de cliënt zoekend te verwoorden wat er
aan de hand is: “in figuring out what is going on may open up the space of thirdness 
more successfully than putting forward one’s own interpretation of what has just gone 
wrong.” (Benjamin, 2007, p. 17). 
De samen tot stand gebrachte intersubjectiviteit verbindt zij in haar latere werk met de 
morele derde. Ik vat de morele derde op als een gemeenschappelijk ervaren appèl van 
een universeel rechtvaardigheidsbeginsel,115 waardoor ieders waardige zelf zich aange-
sproken voelt. Mensen ervaren de morele derde bijvoorbeeld in de vorm van een basaal
vertrouwen in een rechtsstaat te leven. Benjamin introduceert een  rechtvaardigheidsbe-
ginsel met een universeel karakter dat in sociaal-filosofische zin met onze rechtsstaat is
verbonden. Versterkt zelfbewustzijn is nodig om, geholpen door het samenspel met cli-
115 Zie ook Ricoeur (Peperzak, 1968).
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ënten, op het juiste moment de goede woorden te vinden voor gewaarwordingen die 
met de morele derde zijn verbonden. 
Precair is om de destructieve kant van het samen opgebouwde patroon te benoemen 
zonder de ander te veroordelen116 en door een vreedzaam begrenzen het contact met de 
ander niet te verliezen. Benjamin poneert dat door het concreet benoemen van gemeen-
schappelijke ervaring, juist als deze een destructief karakter heeft, mensen ‘thirdness’ 
kunnen gewaarworden.117 Het zich met elkaar verbonden voelen – thirdness – interpre-
teer ik als opstap naar ervaren van het appèl van de morele derde. In het langs deze weg
komen tot gewaarwordingen van de morele derde, herkennen mensen zich als deel van 
een groter geheel, met behoud van persoonlijke waardigheid.118 Benjamin benadrukt 
dat bij het ervaren van de morele derde universele waarden oplichten die verbindend 
werken zoals: compassie met menselijke broosheid, persoonlijke waarheid, morele vrij-
heid; zie onderstaande cursiveringen door mij: “Again, it is a compassion based on the 
strength of our acceptance of frailty, which is what we can offer our patients [...] ... in 
accord with our own sense of personal truth [...] the analyst’s act of freedom [exists] in
breaking out of a shared resistance ...” (Benjamin, 2007, p. 22-23).119 Het gewaarwor-
den van de morele derde, zodanig dat mensen zich openen voor universele waarden als 
compassie met broosheid, persoonlijk ervaren waarheid, morele zelfwerkzaamheid en 
rechtvaardigheid, maakt dat mensen weten én beleven: ‘Dit klopt want dit gaat over 
ons in relatie tot elkaar!’ Het langs deze weg ondervinden van erkenning en waarde-
ring, geeft volgens Benjamin nieuwe levensenergie: “... recognition of and through the 
third is an energetic principle.” (Benjamin, 2007, p. 16). 
Op grond van co-creëren van intersubjectiviteit en thirdness kunnen mensen gehoor ge-
ven aan het appèl van de morele derde, dat universele waarden bekrachtigt en daarmee 
de relatie verrijkt. Ik heb het omgaan met de vermeende schaduw van de ander – door 
het streven een intersubjectieve ruimte te laten emergeren, thirdness te ervaren en het 
appèl te ‘horen’ van de morele derde – pogen uit te diepen als samenhangende aspecten
van een psychologische dieptestructuur, zoals die in theorievorming van Benjamin en 
daarop aansluitende interpretatie van Kunneman naar voren komen. 
116 In het Paulinische christendom komt de zinsnede voor die al het monsterlijke waarin mensen ver-
zeild kunnen raken benoemt en tegelijkertijd veroordeling daarvan afwijst. “Niet te verontschul-
digen zijt gij […] als gij oordeelt. Want met het oordeel, dat gij over de anderen velt, veroordeelt 
gij uzelf. De daden, die gij veroordeelt, zijn ook de uwe.” (Paulus, 1983, p. 262).
117 De door Van Heijst en Baart bedoelde presentiebeoefenaren beoefenen het vinden van de juiste 
woorden door eigen existentiële gewaarwordingen van vreugde en pijn op onderzoekende wijze 
vanuit levensbeschouwelijk perspectief onder ogen te zien en te accepteren. Zij creëren daarmee 
een mentale ruimte om van daaruit onder woorden te brengen wat er in het relationele aan de 
hand is. Zij lijken niet meer volledig ‘bezet’ door eigen emoties en besognes. De vraag is in hoe-
verre zij met hulp van vreedzaam begrenzen in het contact met andersdenkenden ook eigen mon-
sterlijkheid erkennen.
118 Uit de verhalen van zorgdragers maak ik op dat het ‘zich opgenomen voelen in een groter geheel’
voor hen de kern uitmaakt van herstel van het waardige zelf en daarmee van goede zorg.
119 Ricoeur spreekt in dit licht over het rechtvaardigheidsbeginsel dat door compassie met ‘institutio-
nele’ naasten voor gezagsdragers tot richtsnoer van hun handelen kan worden (Peperzak, 1968).
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Hoe het samenspel van het onder ogen zien, verwoorden en erkennen van lijfe-
lijk-emotionele gewaarwordingen in een impasse, in samenhang met vermeen-
de monsterlijkheid van de ander, intersubjectieve ruimte schept, is voor mij in-
zichtelijk en beleefbaar geworden in de zomer van 2015. Wij waren met ons 
gezin op vakantie aan de rivier de Tarn in Zuid-Frankrijk. Onze kano slinger-
de alle kanten op, lag soms dwars tegen de stroom in of liep vast in de struiken
die de oever overgroeiden. Mijn pleegdochter Kaat van negen zit voorin de 
kano, ik achter haar. Ik wil haar leren hoe je stuurt, door alleen rechts te ped-
delen draait de boot naar links en andersom. Ik doe het voor, corrigeer – het 
haalt allemaal niks uit. Mijn boosheid en haar gekwetst zijn verhinderen het 
genieten van de groene vallei waar we doorheen varen. Radeloos tenslotte stel
ik mij de vraag, uitrustend en achterover leunend: wat in mij maakt mij zo 
boos? Er is geen doel, we varen lukraak alle kanten op. Daar kan ik heel 
slecht tegen. Mijn boosheid heeft niets met mijn dochter te maken, moet ik er-
kennen. Schaamte welt op over boosheid die ik op haar stapelde. In mij doemt 
een ander, vriendelijker gesprek op, nieuwe woorden: waar vaar je eigenlijk 
naar toe? Wat zie je als je voor je uitkijkt? Kaat ziet water en groen, vaag, 
zonder details. Ik stel haar voor een steen of grillige tak te kiezen en daar dan 
naar toe te varen.  Dat vindt ze een goed plan. Ze kiest een lichte plek in het 
donkere groen aan de oever van een bocht in de rivier. Waar het zonlicht in 
uitwaaiert. Ze heeft haar doel gevonden en nu lukt het haar om een paar mi-
nuten koers te houden. Het wordt een leuke en ontspannen tocht. Teruggeko-
men realiseer ik mij voor het eerst dat Kaat in haar verwaarloosde leven tot 
nu toe zozeer bezig is geweest met overleven, dat het stellen van enig doel, hoe
bescheiden ook, voor haar onbekend terrein is gebleven.
Door gewaarwordingen rond een impasse met woorden en gebaren proberen uit te 
drukken kan een intersubjectieve ruimte zich openen, waarin de ander zich voelt uitge-
nodigd eveneens pijnlijke of vreugdevolle gewaarwordingen te exploreren die verbon-
den zijn met de ‘diepte’ van de levensloop. De opvattingen van Benjamin geven mij de
hoop dat, in een samen opgebouwde intersubjectieve ruimte, een horen van het appèl 
van de morele derde kan optreden, dat:
a) relationele intimiteit herstelt waarvan monsterlijkheid deel kan en mag uitmaken en 
b) mensen in beweging brengt, doordat van universele humane waarden een bemoedi-
gende werking uitgaat. 
Met deze blik – gericht op co-creëren van een faciliterende zorgruimte waarin ontvan-
kelijkheid voor de morele derde emergeert – wil ik vanuit management perspectief le-
ring trekken van zorgdragers ten aanzien van hun relationele deelvermogens.
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Hoofdstuk 9: Leren van zorgdragers – beoefenen van
relationele waardigheid
Benjamin biedt handreikingen voor het zodanig omgaan met het complementaire ka-
rakter van machtsrelaties, dat de mogelijkheid bestaat dat verbindende thirdness emer-
geert, door bijvoorbeeld vreedzaam te begrenzen. Voor mij als manager begint haar 
weg bij het gewaarworden van pijn en vreugde, opgeroepen door relationele inciden-
ten. Ik herken mij in de lijfelijk-emotionele sensaties die zij beschrijft – zoals schaam-
te, onmacht, vervulling van de ander – die verbonden zijn met relationele incidenten in 
de organisatie. Dergelijke gewaarwordingen zijn te herleiden naar uiterlijke gebeurte-
nissen in en rond de organisatie, die als trigger fungeren voor het beleven van mijn in-
termediaire ruimte, zoals deze door Winnicott is onderscheiden. Tegelijkertijd maak ik 
als manager ook deel uit van die gebeurtenissen. Wie als manager organiseert is met 
zijn of haar gedrag integraal onderdeel van dat organiseren en zet daar met zijn of haar 
gedragingen – door te handelen – een persoonlijk stempel op waarmee hij of zij weer 
anderen, en uiteindelijk ook zichzelf, in de knel kan zetten of verrijken (Weick, 1969). 
Kernthema’s uit verkennende gesprekken met zorgdragers, sleutelscènes uit transcrip-
ties en theoretische analyse in voorgaande hoofdstukken op grond van zorgethische en 
relationele psychoanalytische inzichten hebben mij tot de interpretatie van vier relatio-
nele deelvermogens van zorgdragers gebracht: 
Lijfelijk-emotionele sensitiviteit  vergroten
Levensrichting laten rijpen op grond van een moreel appèl
Spelen met waardering en vreedzame begrenzing
Situationeel duwtje geven in een intersubjectieve ruimte
Ieder van deze deelvermogens zal ik in dit hoofdstuk onderbouwen met data uit de ver-
kennende gesprekken met zorgdragers en pogen inzichtelijk te maken. Na de beschrij-
ving van deze deelvermogens trek ik daaruit lessen vanuit organiserend  en manage-
ment perspectief, met het oog op laten floreren van zorgpraktijken, in: 
Van zorgdragers leer ik het beoefenen van relationele waardigheid.
Lijfelijk-emotionele sensitiviteit vergroten
Zorgdragers zijn goed in staat bij de ander te herkennen hoe deze het samen optrekken 
waardeert. Aansluiting vinden bij het alledaagse leven van de ander vinden zij van het 
grootste belang voor de cliënt, met het oog op herstel van zelfvertrouwen, maak ik op 
uit het kernthema zorg voor. Dragers lijken, generaliserend, in staat een netwerk van 
horizontale, wederkerige relaties op te bouwen door lijfelijk-emotionele reacties van 
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anderen te registreren, zonder daar meer of minder instinctief direct met een handeling 
op te reageren. 
Afwachten voor wat zich wil ontvouwen is de kunst. Zij bouwen een adempauze in om
af te tasten hoe zij er achter kunnen komen, wat die ander bezielt. Zij hebben daarbij 
als voordeel ten opzichte van therapeuten dat zij niet bezig zijn om intrapsychische pa-
tronen of ziektebeelden van de ander te duiden.‘Laat de cliënt op een eigen manier de 
kantine verzorgen, voorraden bijhouden en schoonmaken.’ Deze stellingname van H 
vat ik als uitroep op om er voor te zorgen dat niet, opeens van bovenaf buiten de inter-
mediaire ruimte van de cliënt om, wordt gereorganiseerd waardoor deze cliënt het niet 
meer aankan en zijn zelfvertrouwen wordt ondermijnd. ‘Zorg dat de cliënt een echt di-
ploma van een erkende opleiding krijgt en geen nep-certificaat’, roept een andere zorg-
drager uit omdat deze in de dagelijkse omgang met cliënten opmerkt hoe het echte di-
ploma zelfvertrouwen in het leven van alledag kan versterken.
Zorgdragers sluiten theorieloos aan bij het dagelijkse cliënt perspectief en stellen tege-
lijkertijd eisen vanuit meedoen aan het maatschappelijk verkeer. Wederkerigheid is 
sleutelbegrip voor een van de zorgdragers, waar Van Heijst en Baart evenwaardigheid 
gebruiken. Inleven en eisen durven stellen zijn twee kanten van een relationeel vermo-
gen dat zorgdragers zich met vallen en opstaan hebben verworven. Amerikanen noe-
men het: ‘tough love’.
Zij staan stil bij eigen lijfelijk-emotionele sensaties – dat is één heel belangrijke com-
ponent. Respondent K beschrijft hoe zij sensitiviteit ontwikkelde om in contact te ko-
men met wat de ander beweegt. “Ik ben van nature nogal een denker en ik heb ook wel 
in de loop der jaren geleerd: als ik het hier ga doen (wijst op hoofd) dan zitten er aller-
lei oordelen bij. Terwijl het meer voelt aan mijn lichaam; als het strak gaat staan, dat 
voelt niet prettig ... Ik heb wel in de loop van de jaren geleerd om dat serieus te nemen. 
Hier (buik) gaat het vaak allerlei dingen doen” [---] Wat beweegt mensen ...? […] Het 
zit hier (handen op borst, ter hoogte middenrif) […] Aansluiten, aansluiten bij ook de 
personen, of iemand nou directeur is of putjesschepper … … (lange stilte). Ik denk dat 
ik wel snel voel wat er speelt. Ik sta er niet boven of zo, ik zit er naast. […]  Iemand 
kan een enorme grote bek hebben, met een grote bek hier binnen komen en schelden. 
[...] Of  iemand die stil in een hoekje zit. Ik denk dat mijn kracht wel is: nou oké, ik ga 
er gewoon naast zitten. Achter die grote bek of juist dat stille, daar zit een verhaal ach-
ter. En dat is wat … mij ... heel erg boeit aan mensen [...]: wat beweegt mensen?”
Het cultiveren van lichamelijke sensaties leidt K naar de vraag: wat beweegt die ander?
Zorgdragers nemen de tijd om het antwoord op deze vraag te laten rijpen. Mijn duiding
is dat de adempauze van het leven met deze vraag  hen, als ik door de bril van intersub-
jectiviteit kijk, ontvankelijk maakt voor een appèl van de morele derde, dat voor deze 
cliënt, in diens levenstragedie aan de tijd is. Uiteindelijk vloeit er een handeling, een 
passende actie uit voort: het duwtje. De ander kan in die adempauze zich mentaal voor 
thirdness gaan open stellen, wanneer blijkt dat woord en gebaar van de zorgdrager in 
het dagelijkse verkeer aansluiten bij hetgeen die ander bezielt. Het ervaring van third-
ness en van het appèl waaruit het duwtje voortvloeit, versterken bij zowel zorgdrager 
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als cliënt het gevoel ‘erbij te horen’. Zij bekrachtigen samen hun faciliterende zorg-
ruimte.
Van zorgdragers leer ik hoe zij lijfelijk-emotionele sensaties cultiveren door zich in-
dringend de vraag te stellen: wat bezielt die ander?120 Uit het kernthema zorg voor maak
ik op, dat zij de vraag naar bezieling met zoveel innerlijke kracht stellen, dat mentale 
beelden en daarmee verbonden normeringen van wat gek of afwijkend is oplossen en 
de ander zich in zijn of haar eigenheid ‘gezien’ voelt. Verdiepen van lijfelijk-emotione-
le sensaties maakt ontvankelijk voor bezieling van anderen en scherpt opmerkzaamheid
voor handelingspotentieel van cliënten.
Levensrichting laten rijpen op grond van een moreel appèl
Het kernthema zelfontplooiing laat zien hoe zorgdragers omgaan met signalen van 
vreugde en pijn. Zij staan bij die signalen en daardoor opgeroepen gevoelens stil door 
ze uit te houden. Dat doen zij niet primair om zichzelf beter te leren kennen, maar om 
nieuwe handelwijzen te ontdekken die deze gevoelens voor hun sociale omgeving 
vruchtbaar maken. Wat moet ik ermee? Wat betekenen ze voor mijn gezin, mijn loop-
baan en voor werken met cliënten? Zij tonen in mijn ogen een streven om gevoelens 
van pijn en vreugde sociaal vruchtbaar te maken. Wat mij raakt is hun existentiële 
zoektocht naar ‘sociale productiviteit’. Door stil te staan bij impassen in hun leven en 
werken, creëren zij mogelijk de ruimte om een appèl te beleven van de morele derde. 
Wat is in deze situatie, op deze benarde fase in mijn levensloop aangekomen, voor mij 
het goede om te doen? Niet ego-analyse staat centraal, maar bezinnen op wat nu heil-
zaam is om te doen, waarbij naasten en hun hints een vitale rol spelen.
Iedere zorgdrager heeft een eigen weg gevonden om uit het complementaire machts-
spel van domineren en onderwerpen, dat Benjamin analyseert, weg te komen. Het kern-
thema zelfontplooiing heb ik geïnterpreteerd als de weg waarop zorgdragers de diepte 
leren beleven van de impasse, van het vastzitten in een leef- en werksituatie die zij als 
benard, beklemmend en pijnlijk ervaren. Zij hebben daarbij geleerd om schaduwen – 
zoals gekwetst zijn, twijfelen aan eigen kunnen en boosheid die zich op de organisatie 
richt –  nuchter onder ogen te zien. Zij hebben geleerd om ook in hun impasse relaties 
open te houden, in een mentale staat van thirdness, zoals Benjamin die heeft beschre-
ven. De hint van een naaste beschouw ik als het appèl van de morele derde om, vanuit 
de impasse, een nieuwe stap naar buiten te zetten. De zorgdrager hoort dit appèl en 
komt in actie, gaat handelend op pad om nieuw terrein te betreden.  
Zorgdragers cultiveren het stilstaan bij een impasse in hun levensloop. Met deze blik 
kijk ik naar bijvoorbeeld onderstaande anekdote van respondent L, die in miniatuur laat
zien wat hij zich in de aanloop om een zorgdrager te worden eerst heeft eigen gemaakt.
Als introductie is het goed er aan te herinneren dat L voor hij de zorg inging, bij de  
Nederlandse Spoorwegen werkte als verkeersleider. Hij leerde daar alertheid voor col-
legiale signalen en met kleine gebaren communiceren, zoals een duim opsteken. “En 
120 In dit licht was de IPA-analyse van data uit de verkennende gesprekken voor mij een empathi-
sche oefening, doordat ik de vraag naar bezieling van respondenten ben gaan stellen.
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daar achter zaten de verkeersleiders, die al de machinisten controleerden [...] Op een 
gegeven moment zat ik te bellen en dan hoorde ik hem al zeggen: ‘Joh, we hebben een 
stremming’ of  ‘Die trein gaat niet verder dan Rotterdam.’ En dan deed ik al zo (steekt 
zijn duim omhoog). Ten teken van: heb ik begrepen. […] Terwijl ik met die ander zat 
te bellen. Dat leerde je daar gewoon, dat kende je daar.”
De volgende levensfase van L is dat hij machteloos moet toekijken als verkeersleider 
bij treinongelukken waarbij doden en gewonden vallen. Enige tijd houdt hij het uit, 
maar door pijn en onmacht rijpt tenslotte zijn besluit om kok bij een zorginstelling te 
worden. Koken was al zijn hobby. Daar ontpopt hij zich als zorgdrager. De pijn van het
onmachtig toekijken bij ongelukken op het spoor, maakt bij hem ruimte voor nieuw so-
ciaal handelen. Als zorgdrager zet hij nu zijn in de praktijk geschoolde relationele ver-
mogen in om direct en alert op cliënten te reageren. In de keuken die L leidt werkt hij 
met taakstraffers. “Als een cliënt, die werkte in de keuken, een gesprek had met een 
maatschappelijk werker: dat was heel negatief omdat zijn geld niet overgemaakt was, 
omdat ie gekort was door de Sociale weet ik wat. Dan kwam hij al met zon gezicht de 
keuken in en dan sprak ik hem wel eens aan: ‘Zeg joh, wat is er gebeurd?’ ‘Nou, zo en 
zo en zo.’ En dan snap je dat. Dat iemand effe in een dip zit of chagrijnig is of weet ik 
wat. En dan zei ik wel eens: ‘Joh, weet je, ga lekker naar je kamer, ga effe lekker bui-
ten een rondje lopen en kom straks terug’ ...”
De ingeving dat de cliënt even naar buiten moet is klein en bescheiden, maar van groot 
belang om een faciliterende zorgruimte te verzorgen en in tact te houden. Serieus ne-
men van het kleinste signaal telt, geeft ook Baart aan (Baart, 2011a). Mijn interpretatie 
is dat het stilstaan bij de impasse toen L nog bij de NS werkte, hem gevoeliger en ope-
ner heeft kunnen maken voor het appèl dat van de de morele derde uitgaat, waarmee 
Benjamin een waarde verbindt zoals eerlijk zijn naar je zelf toe. Het doorleven van de 
impasse bij de NS is dan te beschouwen als een vooroefening, die L mentale ruimte 
voor thirdness heeft verschaft en die hem helpt om in contact te blijven met deze taak-
straffer.
Respondenten uit het onderzoek zijn actiegericht, zij besteden in de verkennende ge-
sprekken weinig woorden aan hun beleven. Verhalend naar voren gebrachte ervaringen
staan centraal. Daarin vormen zorgdragers een tegenbeeld van uitvoerige ontboezemin-
gen van bijvoorbeeld Benjamin over innerlijke belevenissen van de therapeut. Zorgdra-
gers zijn echter wel in staat om kort en bondig hun levensmotto onder woorden te bren-
gen. “Ik kan heel slecht tegen onrecht. […] ... kan ik er ook slecht tegen als ik denk dat 
een cliënt het slecht heeft. [---] En dat probeer ik ook soms aan cliënten mee te geven: 
‘Joh, tuurlijk, da’s zwaar geweest, da’s hard geweest, is niet leuk geweest, maar jíj bent
het leven waard. Jij bent een mens, wat waardig is om te leven. Wat waarde heeft voor 
de hele omgeving’”. (resp. O). 
Dergelijke motto’s heb ik in de verkennende gesprekken als vrucht ervaren van bezin-
ning op ingrijpende levensgebeurtenissen. M bijvoorbeeld is in mijn interpretatie daar-
door in staat bij het ‘incident met de hamer’, kordaat op te treden door cliënt, leraar en 
schoolmentor bij elkaar te roepen en de ontstane impasse aan de orde te stellen op een 
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zodanige wijze dat tussen gesprekspartners een intersubjectieve ruimte ontstaat. Naar 
buiten gerichte levensmotto’s van zorgdragers zijn doorleefde vruchten van zelfonder-
zoek geworden, die energie geven aan daadkrachtig optreden op grond van een univer-
sele waarde –  in termen van Benjamin: van de morele derde – waardoor omstanders 
gemakkelijk instappen en met hen meedoen.
Dragers hebben besef van hun innerlijke pijn en vreugde. Mij spreekt het beeld aan dat 
zij een soort thermometer zich eigen hebben gemaakt, waarmee zij in staat zijn om 
voortdurend innerlijk af te tasten hoe het met hen gaat, zeker als zaken in hun beleven 
niet goed verlopen. Zij stellen zich dan de vraag: wat doet het met mij? Uit het empiri-
sche onderzoek heb ik opgemaakt dat hun pijn vooral is verbonden met het in de knel 
komen van de eigen levensrichting, hetgeen hun waardigheid aantast, en dat vreugde 
vooral samenhangt met ervaringen van cliënten die uit het dal omhoog klimmen. Ac-
cepteren van pijn en vreugde als innerlijke graadmeters combineren zij met oplettend-
heid voor hints van naasten die als een moreel appèl worden gehoord en voor de signa-
len dat een situationeel duwtje voor deze cliënt aan de orde is. Innerlijk tasten zij ge-
waarwordingen van pijn en vreugde af, gepaard met alertheid voor externe signalen. 
Van zorgdragers leer ik zodanig ruimte maken voor gewaarwordingen van pijn en 
vreugde dat ik in staat ben om ingrijpende levensgebeurtenissen te benutten voor het 
stap voor stap bewust worden van mijn levensmotto. Zorgdragers hebben langs deze 
weg een levensmotto geformuleerd waarmee zij diep zijn verbonden en waaraan zij 
strijdbaarheid in hun optreden ontlenen.
Spelen met waardering en vreedzame begrenzing
Respondent C vindt wederzijdse aandacht voor elkaar heel belangrijk: ‘gewoon even 
stil staan bij de mens’. Zij bezint zich regelmatig op wat nu passend is of op waar mo-
gelijk een grens overschreden is. “Ik denk dat je heel bewust moet zijn van je grenzen. 
[...] Dit kan ik wel, dit kan ik niet. Wat leg je waar neer en wat is nou de verantwoorde-
lijkheid van de cliënt?” Haar bewustzijn voor grenzen betekent ruimte maken om stil te
staan bij elkaar. Wat beweegt jou, maar vooral: wat beweegt mij als zorgverlener? Te-
gelijkertijd durven zorgdragers grenzen te trekken voor wat in hun ogen moreel onac-
ceptabel is: drugs, alcohol op het werk, te laat vanwege dokters-bezoek zonder dit 
vooraf te melden. 
Hieronder volgen twee korte verhalen, onbewerkt geciteerd uit transcripties, waarin 
verbindend, relationeel  vermogen zich als horizontaal spel toont en waarin waardering 
en vreedzame begrenzing elkaar afwisselen. De korte verhalen heb ik niet gekozen om-
dat het succesverhalen zijn. De onderstaande fragmenten laten beweeglijke spel van or-
ganiseren in tijdsperspectief zien van respondenten H en O, dat ook als ploeteren is te 
kenschetsen. De afloop van hun handelen heeft een ongewis karakter.
Respondent H: “… Kijk, ik zat, vroeger … Het kantoor van die [vroegere] leidingge-
vende heb ik direct ook veranderd. Dat was boven. Ver weg. Boven, je moest naar bo-
ven de trap op en dan moest je naar het kamertje van … ja, dat vind ik al een absurdi-
teit. Ik denk zo niet. Ik bedoel, je gaat niet als leidinggevende, ga je boven zitten. Want 
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dan ben je onbereikbaar, je hebt geen contact, je hebt geen verbinding, ik weet niet wat 
er gebeurt. Wat ik wil is dat er af en toe kinderen binnenlopen. Vind ik leuk. Ik bedoel, 
daar werk ik hier voor, contact met die kinderen. Ik wil mee eten op de groep, ik wil 
met ze mee wandelen en ik wil af en toe een potje voetballen met ze. Dat heb ik mijn 
hele leven lang al gedaan. Dat deed ik ook als groepsleider, toen ik negentien was. Zo-
veel mogelijk buiten en hutten bouwen en met die gasten van alles doen. En dat … dus 
ik heb gelijk het kantoor naar beneden verplaatst, naast de entree. Hier ga ik zitten en 
die deur staat open en iedereen moet naar binnen kunnen of de kinderen die per onge-
luk wegschieten en die mogen bij mij planten op de grond ... wat kan mij dat nou sche-
len, ik bedoel … Ja ... dat is voorbeeld stellen en het er heel veel over hebben waarom 
je doet zoals je doet en proberen natuurlijk, laten we zeggen, het denken van mensen en
de patronen van mensen daarmee te beïnvloeden, te veranderen. Ook gezegd van: ja, ik
wil op zijn minst dat je nadenkt waarom je de dingen doet zoals je ze doet of zoals je ze
gedaan hebt. En ook behoorlijk direct confronteren, want een orthopedagoog, een logo-
pediste was dat, die echt vanuit dus die visie die zij had op dat kind, dus dat was een set
vol beperkingen, ook zo met het kind communiceerde en bijna ... dus niet meer … dus 
dat was zo een hele klinische, afstandelijke benadering van zeer jonge kinderen. Ja, je 
beschadigt toch de kinderen volgens mij nog verder dan dat ze al, hier al zijn. Als je 
niet op een natuurlijke wijze, ik geloof veel meer in de, je moet op een natuurlijke wij-
ze met mensen omgaan, met kinderen omgaan. Je moet aansluiten bij waar zij zitten en 
vanuit dat aansluiten kun je mensen naar een ander, hoger, optimaler level brengen, dat
is mijn opvatting. En niet van te voren bijna discrimineren van wat mensen allemaal 
niet kunnen en daar op ... daar geloof ik eigenlijk helemaal niks van namelijk.”
H poogt zodanig te organiseren dat hij spelenderwijs dichter bij de kinderen komt die 
de instelling onder haar hoede heeft. Hij wil zich op natuurlijke wijze, in de actie met 
mensen verbinden. Tegelijkertijd beleeft hij een spanning tussen zijn levensmotto 
waarin kinderen in hun uniciteit mogen verschijnen en de benadering van de logopedis-
te die het kind als een set van beperkingen ziet. Hij gaat in mijn interpretatie met deze 
spanning beweeglijk om, door telkens weer in het gesprek naar vreedzame begrenzing 
te zoeken, maar uiteindelijk wel als verantwoordelijk leidinggevende de knoop door te 
hakken omdat het zo niet langer kan.
Respondent O: “Ehm, we hebben op dit moment een meneer die, eh, lag van de winter,
lag die in een tentje, (pakt een fotoboek) tenminste, het was geeneens een tentje, (bla-
deren, gerommel) … … even kijken waar die is … … (bladeren, wijst op de foto). Dit 
is een stuk doek wat over een tak van een boom heen hangt, als een soort tent, maar 
hiervoor staan twee parasols. Nou, de wind stond hier dwars doorheen, die meneer lag 
op twee, eh, bankkussens, van, een eh, woonkamerbank, en die waren door- en door 
waternat. Het was toen, eh, ’s nachts min vijftien, gevoelsmatig, en deze meneer heb-
ben we dan, eh, in samenwerking met de politie, eh, naar binnen kunnen krijgen. Ehm, 
deze meneer ook drie keer laten beoordelen, en, eh, ja meneer geeft op het moment dat 
de, eh, artsen bij hem zijn, geeft meneer de juiste antwoorden. Dan kunnen ze schijn-
baar, toch dat, eh, die gedachtegang, nog, eh, eventjes op concentreren. En, dus, was 
niks aan de hand, meneer kon weer naar buiten. Terwijl, op het moment als je een half 
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uur later komt, na zo’n gesprek, dan gooit ‘ie echt alles door mekaar heen. Dan, eh, wij
zijn nazi’s, de politie is nazi’s, eh, ehm, de wereld vergaat, al dat soort verhalen door 
mekaar heen. En, ehm. Dus ja, je voelt dan wel dat er iets niet klopt, kijk, wij zijn ook 
geen artsen, wij weten ook niet precies hoe het zit, we hebben wel een beetje opleiding 
gehad in spygiatrie, dus je kan wel een klein beetje zien wat eh, wat er speelt. Maar, ja. 
Als dan de artsen zeggen van ja, niks aan de hand, ja, dan houdt het op. Ook voor de 
agenten is dat soms een eh, een vermoeiende bezigheid, want eh, ja. Die geven hetzelf-
de aan als dat wij geven, en ja, maar eigen, doet nu dit of dit. Nou ja, hij geeft nu goeie 
antwoorden, dus niks aan de hand. Ja. Dus. Nou, deze meneer heeft al een aantal maan-
den binnen gezeten, slaapt nu weer ergens buiten, dus ja, we gaan weer op zoek naar 
deze meneer.”
O toont zijn waardering door ‘deze meneer naar binnen zien te krijgen’. Het is nog niet 
gelukt, maar in de hele toonzetting van zijn verhaal laat hij merken het er niet bij te la-
ten zitten. Zijn beweeglijkheid in het organiseren is opnieuw op zoek te gaan, opnieuw 
te proberen contact met deze meneer te krijgen. Zijn beweeglijkheid bestaat er ook uit 
het oordeel van de arts ‘niks aan de hand’ in eerste instantie aan te nemen, door dat op 
te volgen.
Bovenstaande spreektaal heb ik overgenomen om te illustreren dat zorgdragers in zeer 
beperkte mate analytische begrippen hanteren. Zij vertellen anekdotisch, met een ac-
cent op mensen die handelen. Aan het afbreken van vertrouwde en gangbare analyti-
sche kaders hechten zowel Benjamin als Winnicott en ook Baart, meer impliciet, grote 
waarde met het oog op laten emergeren van intersubjectiviteit. H en O blijven in woord
en gebaar in actie. Hun spel van organiseren omvat impasses in de relatie, waarin onder
meer gevoelens van onmacht, teleurstelling en woede spelen, en een beweeglijk en 
ploeterend sociaal spel: het zijn alle elementen die zich aan rationele en analytische 
vermogens onttrekken (Baart, 2011a; Benjamin, 2007; Winnicott, 1971) en daarmee de
brug naar een cliënt kunnen slaan die juist uit alle sociale analyseschema’s is geval-
len.121
Mij spreekt in de twee verhalen de beweeglijkheid aan tussen: in hoge mate ontvanke-
lijk zijn en waardering laten merken voor de eigenheid van de cliënt en voor de impas-
se waarin deze terecht is gekomen aan de ene kant en vreedzame begrenzing op grond 
van het eigen levensmotto122 aan de andere kant. Beide zorgdragers H en O lijken in 
staat hun levensmotto te verbinden aan een begrenzende actie met waardering voor cli-
ënten. H vindt van waarde ‘om niet van te voren bijna te discrimineren van wat mensen
allemaal niet kunnen’ en O vindt het onacceptabel dat ‘deze meneer’ buiten slaapt op 
‘bankkussens die door- en door waternat waren’. Mij treft de strijdbaarheid die ontstaat
121 Ricoeur betoogt dat met wetenschappelijke rationaliteit de naaste niet te bereiken is, alleen in de 
parabel; zie ook Hoofdstuk  6 over presentiebeoefening (Peperzak, 1968). 
122 Het moge duidelijk zijn dat ik vreedzame begrenzing hier breder invul dan Benjamin en Kunne-
man aangeven. Zij betrekken vreedzame begrenzing onder meer op het hanteren van elkaars 
monsterlijkheid in de een op een relatie. Mijn zicht op zorgdragers is dat zij vreedzaam begren-
zen teneinde een samenwerkingsconstellatie op een specifieke manier vormt te geven.
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uit het bewegen tussen onvoorwaardelijke waardering zonder de beperking van de an-
der te discrimineren en vreedzaam grenzen te stellen op grond van de eigen waarde. 
Want één ding heeft het onderzoek mij zeker geleerd: het gedragen door een beweeglij-
ke strijdbaarheid werkelijk accepteren van en stilstaan bij een spanningsvolle impasse, 
geeft ook energie om te handelen met het oog op herstel van relationele waardigheid en
daarmee van elkaars waardigheid. Maar deze energie helpt mij ook deemoedig het 
hoofd te buigen voor monsterlijkheid die zich niet laat ontmaskeren.
Situationeel duwtje geven in een intersubjectieve zorgruimte
Ik heb eerder aangegeven dat zorgdragers en hun cliënten de door Winnicott gedefini-
eerde persoonlijke intermediaire ruimtes exploreren, met het oog op een nieuwe stap in 
de persoonlijke groei van de cliënt. Het intermediaire gebied maakt deel uit van de 
nooit eindigende wisselwerking tussen de eigen intrapsychische processen en het inge-
bed zijn in een externe realiteit, zoals die mede door de zorgdrager wordt vormgegeven
of aangeboden. Winnicott heeft aangegeven hoe een overlappende verbinding tussen 
intermediaire ruimtes kan ontstaan in spel, door religieuze of filosofische uitwisseling 
en dergelijke. Die overlappende ruimte kwalificeert hij als een cultureel veld. Zorgdra-
gers creëren en begrenzen in die overlappingen een ruimte die ik als faciliterende zorg-
ruimte heb betiteld en waarin intersubjectiviteit kan emergeren, waarin ongewisheid, 
pijn en lijden er mogen zijn en waarbinnen zij en hun cliënten als unieke individualitei-
ten verschijnen. In dit web van betrekkingen kan een mogelijkheid verschijnen die de 
cliënt een stapje verder brengt en die door de zorgdrager als eerste wordt gezien. Zijn 
of haar duwtje kan leiden tot een stapje in de persoonlijke groei. Respondent M vertelt 
zoals ik al eerder zei: “Het zijn hele kleine dingen. ‘Er ligt een tas in mijn auto. Wil jij 
die even uit mn auto halen? Zo werkt het alarm, dat kan jij wel.’ En dan ga ik het ook 
niet controleren want, dan zie je daar cliënten in groeien.” Het zijn vaak kleine dingen 
die de cliënt in beweging brengen, zegt ook respondent C.
Eerder heb ik uitvoerig beschreven hoe het situationele duwtje er uitziet dat zorgdra-
gers hun cliënten geven en hoe het duwtje zelfvertrouwen kan versterken. In het inter-
subjectieve perspectief plaats ik het duwtje tussen lijfelijk-emotionele ontvankelijkheid
voor kleine signalen die van de cliënt uitgaan en de rijkdom van bewustzijn van een ta-
bleau van levensgebeurtenissen en gewaarwordingen rond het eigen levensmotto.
Lijfelijk-emotionele ontvankelijkheid neemt de aanwezige waardigheid van de ander 
voor ‘waar’ aan. Er is geen neiging tot etikettering die ziek van gezond, goed van mon-
sterlijk onderscheidt. Alleen de ander als tastbaar fenomeen telt. Daartegenover staat 
wel degelijke morele en vreedzame begrenzing: deze komt echter niet voort uit veroor-
deling van of bewondering voor de ander maar uit het appèl dat het eigen levensmotto 
representeert en daarmee aandacht en opmerkzaamheid richting geeft. De zorgdrager 
toont diens levensmotto door het kenbaar maken van ‘omringende gewaarwordingen’ 
uit de eigen levensloop – daarin is ook diens narratieve kracht gelegen. Maar daarin 
dringen zich evenzeer onzekerheden en het gevoel te falen op, evenals dankbaarheid 
voor een stap in de persoonlijke ontwikkeling van cliënten.
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Al analyserend leer ik vooral dat werkzaamheid van het duwtje voortkomt uit samen-
spel van deelvermogens die in beide kernthema’s zorg voor en zelfontplooiing worden 
uitgedrukt. Zonder lijfelijk-emotionele ontvankelijkheid in relatie tot zorgprocessen zal
‘barbaarse’ morele veroordeling en kleineren van de ander optreden. Zonder op de le-
vensloop veroverd sociaal motto zal leiden tot met ‘wilde’ bruutheid123 manipuleren of 
betuttelen van cliënten ten eigen bate.
Van zorgdragers leer ik het beoefenen van relationele waardigheid
Als leeropbrengst staat mij het volgende beeld voor ogen. Zorgdragers creëren een fa-
ciliterende zorgruimte die zich uitstrekt tot buiten hun functionele domein, waaraan 
presentiebeoefening in de zorgrelatie bijdraagt. Met relationele waardigheid wordt de 
ander als naaste tegemoet getreden door een klein afstemmend gebaar. Beminnens-
waardigheid en de uitdrukkingshandeling laten bekommernis zien met lijden van cliën-
ten, die verder gaat dan een lippendienst. De faciliterende zorgruimte is ingebed in een 
geprotocolleerde institutionele omgeving, waarop zorgdragers vanuit een ‘opgerekte’ 
intermediaire ruimte omvormend inwerken door, ook in hun functionele contacten, re-
lationele waardigheid te beoefenen. 
Het ‘goed genoeg moederen’ binnen de faciliterende zorgruimte schept een veilige en 
warme omhulling en maakt persoonlijke groei van cliënten mogelijk, niet zozeer de 
helpende intenties van de zorgdrager. Zich openen voor thirdness helpt de zorgdrager 
om een handelingsmogelijkheid voor de cliënt op te merken, die kan leiden naar een 
transitiebeweging. Hiertoe geeft de zorgdrager het duwtje, waar deze cliënt nu aan toe 
is en die hem of haar een stapje verder helpt. De cliënt is in staat dit duwtje ‘te ontvan-
gen’. Door de samen gecreëerde mentale staat van thirdness maakt de cliënt zich ont-
vankelijk om mee te gaan in het duwtje. Zorgdrager en cliënt brengen aldus samen het 
duwtje tot stand. De aanloop hiertoe vormt overgave aan het samenwerken, door samen
actie te ondernemen, binnen het veilige en warme klimaat van de de faciliterende zorg-
ruimte, in combinatie met wederkerig erkennen van de waardigheid van het zelf en 
door vreedzaam begrenzen van de samenwerkingsconstellatie. Maar ook ‘verslapen’ 
van zicht op het handelingspotentieel van de cliënt blijft even zo goed mogelijk wan-
neer monsterlijke schaduwen het bewustzijn vertroebelen en destructie van actoren de 
samenwerking gaat domineren. 
Zorgdragers hebben zich, op grond van levenservaring en vooral door het stil blijven 
staan in een impasse, een persoonlijk motto verworven. Op grond van hun beleven heb 
ik als gemeenschappelijk motto voor de respondentengroep ‘strijden voor een groeikli-
maat’ geformuleerd.124 Het levensmotto brengt een persoonlijk stempel onder woorden 
dat ieder van de acht respondenten op hun faciliterende zorgruimte zet. Hun strijdbaar-
heid vat ik op als levensenergie, die direct voortvloeit uit het appèl dat zij ervaren van 
de morele derde. Dit appèl komt voort uit universele waarden. Het doorleefde en uni-
versele karakter van hun motto’s maakt aannemelijk dat deze aanstekelijk inwerken op 
123 De begrippen barbaars en wild zijn in deze intersubjectieve context ontleend aan de brieven van 
Schiller over esthetische opvoeding en vorming (Schiller, 1905).
124 Bevestigd door de members check.
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hun directe omgeving. Zorgdragers ervaren zich kennelijk uit innerlijke overtuiging 
dienstbaar aan zorgwaarden, zonder zich op een geschreven beleidsdocument of func-
tiebeschrijving te baseren. Zij ‘dragen’ met hun volle individualiteit hun zorginstelling,
voor zover deze hun faciliterende zorgruimte herbergt.
Gehoor geven aan een appèl van de morele derde zet aan tot handelen met ongewisse 
afloop. Functionele rollen doen er op dat moment minder toe, taak- en doelgerichtheid 
worden terzijde geschoven. Samen optrekken en loslaten van protocollen voor lief ne-
men. Klappen van de organisatie accepteren. Onderstrepen van kameraadschappelijke 
evenwaardigheid van broos mens-zijn overbrugt verschillen in behoeftigheid in de 
vorm van een emergerende intersubjectieve ruimte, waar pluraliteit en uniciteit op de 
voorgrond komen te staan. 
Mijn antwoord op de tweede deelvraag van dit onderzoek: Wat kan mede vanuit mana-
gement perspectief geleerd worden van zorgdragers, over hun wijze van organiseren 
met het oog op doen floreren van zorgpraktijken?, is: het beoefenen van relationele 
waardigheid door te bewegen tussen verbeelden van bezieling van anderen, hoe mon-
sterlijk ook, en staan voor het op de eigen levensloop veroverde motto, hoe krachtig de 
impasse ook. 
Vier elkaar aanvullende en versterkende deelvermogens voor het beoefenen van relati-
onele waardigheid leer ik in dit licht van zorgdragers ten aanzien van hun wijze van or-
ganiseren: lijfelijk-emotionele sensitiviteit vergroten, levensrichting laten rijpen op 
grond van een moreel appèl, spelen met waardering en vreedzame begrenzing, situatio-
neel duwtje geven in een intersubjectieve ruimte.
A) Lijfelijk-emotionele ontvankelijkheid van zorgdragers floreert door het cultive-
ren en vergroten van sensitiviteit ten aanzien van signalen die van fysieke ex-
pressies uitgaan en ten aanzien van levensverhalen van de ander. Wat beweegt 
deze mens achter de woorden die hij of zij spreekt? Wat spreekt uit zijn of 
haar verhalen? Of achter zwijgende lichaamstaal? Niet het rationeel analyti-
sche intellect geeft toegang tot een antwoord, maar het afwachten voor wat de 
eigen zinnen gewaar worden over wat de ander bezielt. Dit relationele deelver-
mogen maakt de zorgdrager ontvankelijk voor bezieling van anderen zonder 
drang tot helpen.
B) De eigen levensrichting laten rijpen op grond van een moreel appèl, tijdens 
het stilstaan bij een impasse, praktiseren zorgdragers door innerlijk ruimte te 
maken voor gewaarwordingen van vreugde en pijn: wat vertellen vreugde en 
pijn mij over de impasse waarin ik terecht ben gekomen? Hints van naasten 
nemen zorgdragers zodanig serieus, die zij die op een bepaald moment ervaren
als appèl van de morele derde en actiegericht oppakken. Zij laten hun innerlijk 
niet bezetten door klein makende of kleinerende emoties. Langs deze weg ont-
dekken zij een motto dat hun levensvervulling geeft. Zij maken innerlijk ruim-
te voor gewaarwordingen van pijn en vreugde over een langere periode tenein-
de bewustzijn van het eigen levensmotto te laten rijpen. Tegelijkertijd durven 
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zij op grond van het verworven levensmotto eisen te stellen, begrenzen zij an-
deren streng tot wat moreel voor hen aanvaardbaar is. 
C) Spelen met waardering en vreedzame begrenzing is het bewegen tussen on-
voorwaardelijke waardering voor de ander zonder de beperkingen van die an-
der te discrimineren en vreedzaam grenzen te stellen op grond van de eigen 
waarde. Zorgdragers bewegen spelenderwijs met hun vermogen tot lijfelijk-
emotionele sensitiviteit voor eigenheid en leefsituatie van de cliënt (zie A) en 
het vermogen een doorleefd levensmotto te uiten op grond waarvan zij de ran-
den van samenwerkingsconstellaties vreedzaam kunnen begrenzen (zie B). 
Deze beweeglijkheid geeft hun strijdbaarheid energie. Zorgdragers hebben het 
vermogen door middel van beweeglijk spel te organiseren. Hun beweeglijk-
heid maakt dat zij een web van relaties kunnen opbouwen en vormgeven waar-
binnen de mentale staat van thirdness kansrijk en voor anderen ervaarbaar 
wordt.
D) Komen tot een situationeel duwtje vertrekt bij het spelenderwijs organiseren 
van een intersubjectieve ruimte. Daarbinnen komt een handelingspotentieel 
van de cliënt naar voren. De zorgdrager ervaart een appèl van de morele derde 
dat kan leiden tot het duwtje op maat, dat in de gegeven situatie voor deze cli-
ënt heilzaam kan zijn. De cliënt gaat mee in het duwtje omdat deze deelgenoot
is geworden van de intersubjectieve zorgruimte en zich daarmee ook ontvan-
kelijk maakt voor het appèl dat van de morele derde uitgaat.
Zorgdragers verstaan met hulp van deze vier deelvermogens in mijn interpretatie de 
kunst om faciliterende zorgruimte te cultiveren tot ‘ontvangstplek’ voor de morele der-
de. Gehoor geven aan het appèl dat van de morele derde uitgaat laat actoren hun inter-
mediaire ruimte meer met elkaar delen –  versterkt dus de mentale staat van thirdness – 
en laat intersubjectiviteit emergeren, waardoor een appèl dat uitgaat van universele 
waarden meer betekenis kan krijgen voor het dagelijkse handelen in relatie tot de an-
der. 
De spanningen en conflicten die de vermeende schaduw van de ander, complementair 
machtsspel en relationele impasses bij mensen kunnen oproepen, vind ik van groot be-
lang, omdat deze reliëf geven aan de manier waarop ik als manager op een andere ma-
nier met het dagelijkse ‘organiseer gedoe’ om kan gaan. Ik kom namelijk voor de mo-
gelijkheid te staan om spanningen en conflicten die voortkomen uit de wijze van orga-
niseren van zorg, niet te willen ‘weg organiseren’ maar deze juist vruchtbaar te maken, 
in een invulling van horizontaal organiseren die zorgpraktijken laat floreren. 
In dit licht wil ik van zorgdragers leren om ook in het management domein relationele 




Het verlangen en de pijn heb ik sinds mijn jeugd.
De oogst is aan de andere kant van de zee.
(Farhad Darya Nashir)
In deze inleiding geef ik een doorkijk op mijn wederwaardigheden met Normatieve 
professionalisering in deze fase van het onderzoek. Ik reflecteer daarbij onder meer op 
jeugdervaringen die de basis hebben gelegd voor de ambachtelijkheid van mijn mana-
gersrol.
Daarna doe ik verslag van expertgesprekken over bevindingen uit het onderzoek naar 
praktijken van zorgdragers, met als zoekrichting de uitkomsten daarvan te verbinden 
met een invulling van de managersrol en het organiseren. Ik beschrijf de spanning die 
ik tijdens en na deze gesprekken ervoer tussen bedrijfsmatig organiseren en het gestalte
geven aan faciliterende zorgruimte in Kater na expertgesprekken. Daarbij werd ik ge-
confronteerd met mijn teleurstelling over beperkingen van het managersambacht die ik 
mijzelf had opgelegd.
De ervaren spanning in combinatie met mijn teleurstelling heeft geleid tot de keuze in 
dit derde deel ORGANISEREN voor een cybernetisch perspectief, dat ruimte biedt voor
het beoefenen van relationele waardigheid door managers. Schetsmatig introduceer ik 
dit perspectief, in aanvulling op wat ik eerder in de Inleiding: Mijn onderzoekstocht bij 
de toelichting op de onderzoeksvraag als horizontaal organiseren heb aangeduid:    
Systeemtheorie met relationele ruimte voor managers.
Tot slot geef ik de Opbouw weer van dit derde deel waarin ik een vorm van horizontaal
organiseren exploreer, die het karakter van faciliterende zorgruimtes respecteert en be-
hoedt.
Normatieve professionalisering en zingeving
Gedurende het onderzoek is een verwevenheid voor mij opgehelderd van mijn manage-
ment professionaliteit met een zoektocht naar zingeving. Die verwevenheid kent, terug-
kijkend op mijn levensloop, een belangrijk startmoment, dat zich rond mijn zevende le-
vensjaar afspeelde.
Ik beleefde toen voor het eerst de klaroenstoot van een tijdgeest die rationaliteit en 
maakbaarheid voorop stelt en die van buiten de beschutte katholieke kring kwam van 
het gezin waarbinnen ik opgroeide. Het gebeurde tijdens godsdienstles op de lagere 
school. Het begon met een gevoel van ongemak en met onrust over wat de kapelaan 
vertelde tijdens godsdienstles. Hij stond in zijn donkere habijt naast de verhoging van 
231
het bureau van juf. Gebarend vertelde hij over de Triniteit: over de Vader, de Zoon en 
de Heilige Geest. Ademloos luisterde ik naar zijn woorden over dat verre, onbereikbare
land waar de Triniteit moest vertoeven. Wat verlangde ik als zevenjarige naar het nog 
onbekende vergezicht op deze drie grote machten! De kapelaan vertelde over het won-
der van de Triniteit dat zij tegelijkertijd één en drie zijn. Ik kreeg het beeld van drie 
brandende lucifers die samen één vlam vormen. Ik stak mijn vinger op en vroeg: ‘Hoe 
kan dat nou? Iets is toch één óf het zijn er drie?’ ‘Dat kan ik je niet uitleggen, dat moet 
je geloven.’ Iets brak in mij. Een persoonlijke weg zoeken voor een transcendentaal 
verlangen, een verlangen dat ik toen nog onmogelijk onder woorden kon brengen, sloot
ik af. 
Ik koos voor de meest betreden weg van het begrijpen, van de ratio waarmee onze tech-
niek is gemaakt. In diezelfde tijd kreeg ik van mijn opa een doos met restanten bedra-
ding, oude schakelaars en stekkers. Hij werkte als monteur bij een telefoonmaatschap-
pij. Ik had al een oude buizenradio bemachtigd en een oortelefoontje en kon gaan knut-
selen met elektrische schakelingen. Een eigen radio, een intercomsysteem met buurjon-
gens en een primitieve geluidsstudio, die ik later maakte met mijn beste vriend. Wij 
gingen radioprogramma’s voor de buren maken. Voor het experimenteren dat nu be-
gon, hoefde ik niet meer te geloven! De schakelingen die ik bouwde werkten als ik mij 
maar hield aan de wetten van de elektrotechniek, of ze werkten niet als ik mij had ver-
gist.
De route van het verdiepen van mijn transcendentale verlangen125 liet ik links liggen, al 
mijn kaarten zette ik op het met de ratio begrijpen van de alledaagse werkelijkheid. 
Wat werkte wel, wat niet? Tijdens mijn studie bedrijfskunde leerde ik organisaties als 
een mechanische constructie te zien. Toch bleef het verlangen naar dat ‘andere land’ 
sluimeren, ook in mijn management professionaliteit, met als zoekrichting het goede te 
willen doen voor de gemeenschap. Misschien was dat verlangen voor anderen wel 
meer zichtbaar geweest dan ik mijzelf bewust was. 
Bij het afscheid nemen van een bewogen project, waarin ik met heftige conflicten te 
maken had en ik vooral als kille saneerder moest optreden, gaf een van de medewerk-
sters mij een gedicht. Zij was in alle gedoe en ruzies een baken van rust en neutraliteit 
gebleven. Al die jaren daarna heb ik mij afgevraagd: waarom gaf ze mij juist dit ge-
dicht? 
In het gedicht herken ik het karakter van de innerlijke tweesprong waar ik als zevenja-
rige met een schok voor kwam te staan. Het bleek een tweesprong die mij is blijven be-
geleiden. Het gedicht verbeeldt de verstilling van het moment van aftasten van de wan-
125 Rond mijn drieëndertigste leerde ik een geesteswetenschappelijke weg kennen en beoefenen. Ik 
leerde begrijpen dat mijn transcendentaal verlangen verwijst naar een gebied, waartoe ik een ken-
nende verhouding kon vinden. Deze weg valt buiten het wetenschapstheoretisch kader van dit 
onderzoek. Voor de geïnteresseerde lezer verwijs ik naar een artikel van mijn hand. Dit bevat on-
der meer vanuit dit geesteswetenschappelijk perspectief casuïstiek van bestuurlijke onmacht, 
wanorde en verwarring die uiteindelijk tot faillissement van een klein ziekenhuis leidde            
(T. Peetoom, 1995a).
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delaar in een herfstbos, die op een tweesprong staat en beide paden in een nog onbe-
kende verte ziet verdwijnen.
The Road Not Taken
Two roads diverged in a yellow wood,
And sorry I could not travel both
And be one traveler, long I stood
And looked down one as far as I could
To where it bent in the undergrowth; 
Then took the other, as just as fair,
And having perhaps the better claim
Because it was grassy and wanted wear,
Though as for that the passing there
Had worn them really about the same,
And both that morning equally lay
In leaves no step had trodden black.
Oh, I kept the first for another day! 
Yet knowing how way leads on to way
I doubted if I should ever come back.
I shall be telling this with a sigh
Somewhere ages and ages hence:
Two roads diverged in a wood, and I,
I took the one less traveled by,
And that has made all the difference. 
(Frost, 1920)
Mijn tweesprong onderzoeken teneinde te leren onderscheiden tussen op ratio geba-
seerde management professionaliteit en een transcendentaal verlangen, is inzet gewor-
den van mijn normatieve professionalisering. Vrucht van het onderzoek naar praktijken
van zorgdragers is dat op de tweesprong een nieuwe, derde dimensie oprijst waardoor 
het keuzevraagstuk naar de achtergrond verdwijnt. Het beoefenen en verdiepen van re-
lationele waardigheid is voor mij een baken geworden dat zich onttrekt aan de dualiteit 
rationele management professionaliteit versus een transcendentaal verlangen. 
Deze verandering van gezindheid, die zich onttrekt aan dualistische denken, werd mo-
gelijk door mij tot anderen te wenden: zorgdragers, wetenschappers, betrokken deskun-
digen, vrienden, mijn vrouw en pleegkinderen. Die anderen waren vooral de zorgdra-
gers die ik ontmoette. Een ‘metanoia’126 – Grieks voor een verandering van gezindheid 
126 In een lezing waarin hij terugblikt op zijn vak van organisatie helper heeft mijn oud-collega 
Houssaye dit begrip voor mij tot leven gebracht. Hij stelde daarin dat wij maatschappelijk in een 
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– is aard van de wending die ik van zorgdragers leerde. Een horizon van transcendenta-
le waarden rondom relationele waardigheid is in ontmoetingen met hen als concrete er-
varing uit hun handelen opgelicht. De volksmond spreekt in dit licht over het hart als 
kenorgaan om tot een metanoia te komen: ‘Luister naar je hart’. Ik heb gepoogd deze 
waarden handen en voeten te geven in de vorm van deelvermogens voor het beoefenen 
van relationele waardigheid.
Het beoefenen van relationele waardigheid als handeling is mijn uitdaging in leven en 
werken geworden, duidelijker en beknopter kan ik het niet formuleren. Met deze ‘baga-
ge’ heb ik een serie expertgesprekken gevoerd, om mijn voorlopige bevindingen te 
toetsen en de zoekrichting te bepalen voor het invullen van horizontaal organiseren ten-
einde de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden: Hoe kan voor het managersam-
bacht horizontaal organiseren worden begrepen en beoefend, met het oog op laten flo-
reren van zorgpraktijken?
Kater na expertgesprekken
Vanaf het najaar van 2013 tot de zomer van 2015 heb ik in totaal met achtentwintig 
mensen over mijn bevindingen in wording gesproken, zoals weergegeven in de eerste 
twee delen: met bestuurders, managers, organisatie deskundigen, beleidsmakers en 
zorgprofessionals. Ter voorbereiding op iedere mondelinge presentatie is het voorlopi-
ge beeld dat ik op dát moment had van praktijken van zorgdragers schetsmatig op groot
formaat papier getekend. Reacties zijn genoteerd en een nieuwe schets is voor het vol-
gende expertgesprek gemaakt, zoekend naar herkenbare en passende begrippen, samen-
hangen en heldere formuleringen. In die periode was ik nog volop bezig de boomstruc-
tuur van thema’s van zorgdragers te concipiëren. 
In het najaar van 2015 heb ik met de laatste tranche van elf mensen gesproken, waaron-
der vooral zorgwerkers. Van alle achtentwintig gesprekken heb ik korte notities ge-
maakt. Ze zijn niet als thematische analyse in het onderzoek betrokken, wel hadden ze 
een werking op mijn management zoektocht naar het laten floreren van zorgpraktijken. 
Mijn presentaties over contouren van dragerschap die zich aftekenden stimuleerden ge-
sprekspartners om vrijelijk te vertellen over wat er in hun optiek in de zorgsector 
speelt. 
Het meest geprononceerd spraken zich hierover uit: Guus van Montfort (toenmalig 
voorzitter raad van toezicht branchevereniging zorgondernemers, ActiZ), Marius Bui-
ting (toenmalig directeur nederlandse vereniging voor toezichthouders in zorg en wel-
ondergangsscenario leven. Een positieve houding daar tegenover kan zich openen voor inzichten 
uit een ander gebied dan het logisch-rationele oorzaak-gevolg denken, bij het zoeken naar nieuwe
antwoorden op opgaven waar we ons voor gesteld voelen. De wending naar dit andere gebied 
lukt alleen in relaties met anderen, waar de eigen levenstaak en bestemming centraal staan. “We 
leven in een wereld die zonder onze inspanning de ondergang tegemoet gaat. We beleven dat er 
een andere wereld is waartoe we ons moeten omwenden. – Het enige wat er tegen die ondergang-
stendens reëel kan worden gedaan is wat er stamt uit je eigen levenstaak en bestemming. Als je 
dat doet, trek je anderen aan, zodat je in een metanoïsche relatie veranderend in de wereld kunt 
werken.” (Houssaye, 2010, p. 25).
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zijn, NVTZ) en Joke Ellenkamp (toenmalig directielid Pameijer). De trend die zij onaf-
hankelijk van elkaar signaleerden zou ik als volgt willen samenvatten. 
Zorginstellingen zijn vanaf de jaren negentig geprofessionaliseerd met aandacht voor 
management en kwantitatieve kwaliteitssystemen. Praktijken van zorgdragers vormen 
het hart van zorgprocessen en zouden als vanzelfsprekend de boventoon moeten voe-
ren. Eigenlijk vormen zij heel gewoon de kern van het werk. Maar het tegendeel is 
waar en daarom vallen zorgdragers op. Waar het in de zorg echt om gaat lijken, be-
stuurders, managers en beleidsmakers in hun handelen te zijn vergeten.
Marius Buiting wees op een beschouwing van zijn hand. “In de jaren 80 en 90 van de 
vorig eeuw werd een ongekend aantal instrumenten en systemen over de zorg uitge-
stort. Hoegenaamd om de kwaliteit van zorg en welzijn te bevorderen.[...] Ik begon mij
in toenemende mate te verbazen over de mate waarin steeds meer zorgprofessionals de 
kern van de zaak uit het oog verloren. Ik zag het gemis. Vervolgens begon ik mij aan 
dit gemis te ergeren. Het gemis aan hart voor de mens en het gemis aan niet-aflatende 
inspanningen om ons, vanuit onze professionele roeping, steeds beter te willen inzetten
voor onze medemens die zorg nodig heeft.” (Hart, Uijl & Buiting, 2013, p. 110). 
Bezuinigingen die rond 2015 zijn ingezet zijn in de ogen van diverse gesprekspartners 
zo ingrijpend, dat bestuurders ook persoonlijk pijn ervaren bij het saneren van hun in-
stelling (medewerkers ontslaan, locaties sluiten). ‘We gaan door de bodem.’ Zij vinden 
het soms lastig om gemotiveerd te blijven. Het concept dragerschap sluit aan bij de po-
litieke trend van transformatie van de verzorgingsstaat naar een participatiesamenle-
ving. Angst is dat beide concepten – dragerschap en participatiesamenleving – door de 
politiek misbruikt zullen worden om de zorgsector verder te ontmantelen. Zorgdragers 
– bijvoorbeeld vrijwilligers en mantelzorgers – blijven toch wel de goede zorg bieden. 
Het meest schrijnende in de expertronde was voor mij dat dezelfde mensen, die in het 
verleden actief de rationalisering en kwaliteitsprojecten van de zorg mede hebben 
vormgegeven127 en die dit gestalte geven aan rationalisering wellicht ook knarsetandend
opgelegd hebben gekregen, zich nu grote zorgen maken over het uit het zicht verdwij-
nen van aandacht en liefde in zorgprocessen. Tot deze groep reken ik ook mijzelf. Te-
gelijkertijd weet men nog niet goed of en hoe het tij is te keren; hoe de geest van ratio-
nalisatie, schaalvergroting, specialisatie en taakversmalling onder het regiem van gere-
guleerde marktwerking terug in de fles te brengen. Guus van Montfort (ActiZ): ‘Situa-
tioneel professioneel handelen hebben we weggestreept.’ De expertgesprekken riepen 
soms onmacht, schaamte of teleurstelling bij mij op. 
In het gesprek met Joke Ellenkamp kreeg ik een ongemakkelijk gevoel – en bracht dat 
ook onder woorden – dat zij zich misschien door mijn verhaal over zorgdragers aange-
vallen en miskend voelde, doordat zij uitsprak: ‘Je verhaal is te zwaar, ik herken de af-
stand tot zorgdragers niet. Wij doen veel, bijvoorbeeld studiedagen, om verbindingen 
met zorgdragers te realiseren.’128
127 Vanuit bijvoorbeeld Vilans en de voorloper NZI, vanuit ActiZ en NVTZ.
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In een ontmoeting op 18 maart 2013 met vier zorgdragers van Pameijer komen onze in-
dividuele levenslijnen naar voren. Als vraag komt aan de orde: hoe gaat de organisatie 
zorgdragers benutten, worden ze herkend, eruit gepikt? Een van hen stelt dat ‘de orga-
nisatie’ er steeds minder toe zal doen, de persoonlijke waarde van mensen wordt be-
langrijker. Na afloop noteer ik in mijn logboek: ‘Nagevoel: een kater – het inzicht is er,
maar wie doet er wat mee?’
Dit ‘katergevoel’ herhaalde zich na ieder expertgesprek, hoe meedenkend en construc-
tief de ander ook was. Door de tijd heen heb ik het katergevoel een plek kunnen geven, 
als refererend aan mijn vak bedrijfskunde, waarin ik ben opgegroeid en afgestudeerd en
waarvan onze samenleving is doordrenkt. Dit vak denkt in structuren en reorganisaties,
heeft een eigen begrippelijke taal voor werkprocessen en hun voortgang, wil op basis 
van feiten en berekeningen tot resultaatgerichte inrichtingen komen met een routineus 
en multiplicerend karakter. In dat vak heb ik mij bekwaamd, ik ben er enthousiast voor.
Als een mokerslag echter kreeg ik in de dagen na ieder expertgesprek als intuïtie, dat er
nuchter beschouwd nauwelijks raakvlakken vallen te bekennen tussen de dominante 
professie van het bedrijfsmatig organiseren en de normatieve professionalisering van 
zorgdragers, zoals ik die in een intensief onderzoeksproces – weergeven in voorgaande 
Delen I en II – op het spoor was gekomen. Ik ervoer op pijnlijke wijze een spanning 
tussen twee verschillende planeten, beide deel uitmakend van onze maatschappelijke 
zorgrealiteit. Deze persoonlijk ervaren spanning heeft in hoge mate bijgedragen aan 
mijn keuze voor de invulling van horizontaal organiseren die Wierdsma en Beer ge-
ven. In dit Deel III wil ik laten zien hoe hun cybernetische perspectief een ruimte biedt,
waarbinnen ik beide planeten met elkaar kan verbinden. Met díe ruimte wil ik het beoe-
fenen van relationele waardigheid verbinden, dat ik van zorgdragers leer.
Systeemtheorie met relationele ruimte voor managers
Zelfs als men in de expertgesprekken het belang van de zorgrelatie en speciaal de waar-
de van zorgdragers daarvoor erkende, bleek het toch moeilijk om daarvoor ruimte te 
maken in het klassieke bedrijfseconomische perspectief, zoals ik mij dat als bedrijfs-
kundige heb eigen gemaakt. Dat maakte mij moedeloos. Daarom ben ik in de literatuur 
op zoek gegaan naar hoe een relationele management ruimte eruit zou kunnen zien en 
is ‘op te rekken’. Welke organisatie theorie snijdt hout voor mijn onderzoekszoektocht 
128 Toen ik later deze schriftelijke weergave aan haar voorlegde deelde zij in haar reactie wel het on-
gemakkelijke gevoel, maar had daarbij een heel andere ervaring. “Ik ervoer geen klik met jou en 
de wijze waarop jij dingen verwoordde terwijl ik probeerde die verbinding te voelen.” (e-mail 22 
mei 2018). Dit verschil in beleven illustreert voor mij het gezichtspunt van Benjamin hoe gemak-
kelijk en dwingend in dit geval ikzelf mijn interpretatie tijdens het gesprek op de ander ‘druk’. 
Het kan heel goed zijn, dat ik míjn gevoel van teleurstelling over mijn vak en over de rol van het 
management op Joke Ellenkamp en haar collega’s projecteerde. Ik ben mij later bewust gewor-
den dat de urgentie van mijn teleurstelling in combinatie met een zekere dwingendheid bij ande-
ren een gevoel van ongemak, irritatie of miskenning kan oproepen. Want, schreef Joke Ellen-
kamp, “... ik vond dat je hele zware woorden gebruikte en heel erg vanuit een perspectief naar 
een vraagstuk van zorgdragers keek waardoor de paradox […] tussen een organisatie en zorgdra-
gers welhaast onoverkomelijk werd.” (e-mail 22 mei 2018).
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naar een vorm van horizontaal organiseren met het oog op laten floreren van zorgprak-
tijken? 
De werkelijkheid waarop organisatie theorie wordt toegepast zit vol verrassingen, on-
verwachte wendingen, ‘monsters’ en ‘verborgen helpers’.129 Het omgaan met spannin-
gen op het niveau van het het managen en besturen heeft vragen opgeroepen “that 
could not be addressed by the industrial paradigm of leadership, they prompted the 
search for a new paradigm of leadership for the twenty-first century.” (Shriberg, 
Shriberg, & Kumari, 2005, p. 206). Het accent in de literatuur bij het zoeken naar nieu-
we, horizontale vormen van organiseren ligt op methodieken die management consul-
tants en leiderschapstheoretici introduceren, teneinde succesvol een verandering te rea-
liseren bij bedrijven die op mondiale markten opereren. Als benamingen voor een daar-
bij behorend nieuw, emergerend leiderschapsparadigma circuleren: ‘co-leadership’, 
‘transactional leadership’, ‘transformational leadership’, ‘servant leadership’, ‘horizon-
taal leidinggeven’130 (Bekman, 2006; Bennis, 2000; Shriberg et al., 2005). 
De ondernemende organisatie ontwikkelaar Bekman differentieert een opkomende ho-
rizontale cultuur door daarbinnen drie opgaven van de organisatie te onderscheiden: 
lean organisation is op doelmatigheid en efficiency van het primaire werkproces geori-
ënteerd (Christopher, 1992; Womack et al., 1990), learning organisation zet in op ken-
niscreatie en beschouwt professionals als kenniswerkers (Drucker, 2000; Kotter, 1996; 
Senge, 1992; Senge et al., 2000), living organisation beschouwt de organisatie als een 
gemeenschap van samenwerkende mensen (Cooperrider & Laszio, 2012; Cooperrider, 
2012; Hock, 1999; Jaworski, 2012; Scharmer, 2009). In alle drie de oriëntaties veran-
deren organisaties volgens Bekman “van een verticaal gestuurde, hiërarchisch opge-
bouwde, structuur met functionele eenheden naar een horizontaal op de klant gerichte 
community met transparante werkprocessen waarin mensen veranderend en lerend par-
ticiperen.” (Bekman, 2006, p. 22-23). Het type leiderschap dat naar voren komt wil 
werkprincipes inhoud geven die naast vergroten van de economische bijdrage gericht 
zijn op bevorderen van: betrokkenheid met een ‘open geest’ in een netwerk van men-
sen, talentontwikkeling, decentraal werken in flexibele teams, gemeenschapszin en res-
pect voor de aarde als levend organisme.131
129 Kunneman onderscheidt, naar Schön, werken met theoretische concepten op de veilige hoge 
grond, die objectiviteit en voorspelbaarheid suggereren, van het leven en werken in moerassige 
laaglanden waar de zorgprofessional worstelt met complexe, steeds verschuivende trage vraag-
stukken (Kunneman, 2012a).
130 Management theoreticus Bennis stelt dat, bij de nieuwe horizontale cultuur passend, “co-leader-
ship is inclusive, not exclusive. It celebrates those who do the real work, not just a few charis-
matic leaders, often isolated, who are regally compensated for articulating the organization’s vi-
sion.” (Bennis, 2000, p. 170). 
131 Koploper organisaties met betrekking tot horizontale vormen van organiseren zijn onder meer 
door de organisatie deskundige Laloux onderzocht, zoals Buurtzorg in Nederland. Een Duitse 
zorginstelling die hij typeert besteedt bijvoorbeeld vijfenzeventig minuten per week aan collec-
tieve reflectie op wie ieder individu ‘is’ binnen het grotere geheel. “Colleagues are exposed re-
peatedly every week to a space made safe by ground rules that invites hem to truly be them-
selves. They learn to see each other in the light of their deep humanity, in the beauty of their 
strengths and vulnerability.” (Laloux, 2014, p. 156). Een andere studie heeft Collins verricht naar
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Innerlijke scholing van leiders is een belangrijk aspect van horizontaal organiseren, bij 
het ontwikkelen van een transparante en doelgerichte koers die economische waarde-
toevoeging vergroot met respect voor de aarde als ecologisch systeem (Bekman, 2011; 
Campbell, 2009; Jaworski, 1998; Jaworski, 2011; Scharmer, 2009; Verstraeten, 2003). 
Campbell stelt bijvoorbeeld dat ieder mens een ‘held’ in zich draagt die een avontuur-
lijke tocht gaat, op zoek naar de eigen levensbestemming. Door scholing van denken 
met het hart, verdiept en individualiseert deze zoektocht zich tot leven van de eigen 
mythe (Campbell, 1949). 
Onderdeel van innerlijke scholing door de leider is volgens de theoloog Verstraete ook 
de confrontatie met het eigen zelf, met name met de kwetsbare en duistere kanten die in
de levensloop onder de oppervlakte spelen. “Echt leiderschap vereist dat men zijn ver-
liezen en grenzen onder ogen durft te zien. [...] De bereidheid om eigen beperkingen, 
grenzen en pijn onder ogen te zien vereist ook het doorleven van verwondingen.” (Ver-
straeten, 2003, p. 57-58).
Zoals ik in de Inleiding: Mijn onderzoekstocht al heb aangegeven, gebruiken Wierdsma
en Beer een management taal voor horizontaal organiseren waaraan ik als nieuw ele-
ment het verdiepen van een relationele kwaliteit wil toevoegen. Daarnaast is hun be-
drijfseconomische benadering, die weliswaar op het bedrijfsleven is geënt, goed ver-
taalbaar naar het organiseren van zorg. Praktische aanknopingspunten heb ik met name 
gevonden in een differentiatie van drie door Beer onderscheiden niveaus voor het orga-
niseren: operationeel-, management- en identiteitsvormend niveau. Hij noemt ze ‘re-
cursieniveaus’.
Als bedrijfskundige en elektrotechnicus heb ik ruimte voor de systeemwereld vergroot.
Heroïsch heb ik organisatie problemen opgelost door systeemgerichte oplossingsrich-
tingen te implementeren. In dit derde deel van mijn onderzoek wil ik het belang onder-
bouwen om in het management domein daarnaast relationele waardigheid te beoefenen,
met het oogmerk rationaliteit van organiseren zowel te begrenzen als te richten op flo-
reren van zorgpraktijken. In de loop van het onderzoek is het belang van het beoefenen 
van relationele waardigheid mij steeds helderder voor de geest komen te staan. Ik her-
ken mij op deze management zoektocht in de regel die Peck benadrukt, voor groepen 
die zich naar een kwalitatief hoger samenwerkingsniveau willen ontwikkelen bij het 
gestalte geven aan een gemeenschappelijk na te streven richting: “Community-building
first, problem-solving second.” (Peck, 1987, p. 104). 
Kerncategorie132 die richting heeft gegeven aan de voortgezette thematische analyse in 
dit Deel III is mijn verhouding tot het beoefenen van relationele waardigheid in een be-
drijfsmatig, cybernetisch perspectief. Mijn enthousiasme bij de weergave van opvattin-
gen en inzichten van Wierdsma en Beer kan de schijn oproepen dat ik mij volledig ver-
bovengemiddeld presterende beursgenoteerde ondernemingen. Hij concludeert dat een belangrij-
ke succesfactor het met zorg samenstellen van horizontale netwerken is, beginnend in de top van 
de onderneming: ‘Wie zitten er in de bus?’ (Collins, 2001). 
132 “Eventually, a researcher has to settle on a core concept. [...]  Though a theory that comes from 
data, the final ‘theory’ […] is constructed by the researcher.” (Corbin & Strauss, 2015, p. 298).
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eenzelvig met hun cybernetische opvattingen. Ik ben mij ervan bewust dat ook hun be-
nadering beperkingen kent, maar de vruchtbaarheid daarvan is in het licht van mijn on-
derzoeksvraag belangrijker dan die beperkingen. 
Opbouw
Omdat Wierdsma met zijn studies mij de ogen heeft geopend voor het cybernetische 
perspectief dat Beer schetst, ga ik eerst uitvoerig in op de uitwerking van horizontaal 
organiseren en moreel leiderschap die Wierdsma heeft ontwikkeld. Specifiek geef ik 
meer in detail zijn invulling weer van Co-creëren vanuit de plek der moeite, aangevuld 
met onder meer analyses van Kunneman en Karssing. 
Vervolgens beschrijf ik belangrijke inzichten uit het cybernetische perspectief van 
Beer, dat op aangeven van Wierdsma ruimte biedt aan het beoefenen van relationele 
waardigheid door managers: Holistische cybernetica van Beer.
In combinatie met een omschrijving van herbergzaamheid ten behoeve van zorgpro-
cessen, zoals Baart en Vosman die in een case-studie hebben geïntroduceerd, modelleer
ik de benaderingen van Beer en Wierdsma naar horizontale recursieniveaus in de zorg. 
Met de onderscheiden niveaus verbind ik het beoefenen van relationele waardigheid, 
dat ik van zorgdragers leer. Op deze wijze kom ik voor het managersambacht in het 
slothoofdstuk tot Werkrichtingen om herbergzame zorg te organiseren. 
Dit deel bevat als gezegd een uitgebreid exposé over een cybernetica van horizontaal 
organiseren, oftewel een holistische cybernetica. Door middel van die uitgebreidheid 
poog ik een management veld zichtbaar te maken, dat ruimte biedt voor mijn inkleu-
ring met het beoefenen van relationele waardigheid. Deze keuze voor deels opnieuw 
inkleuren van een bestaand speelveld brengt met zich mee, dat eerst een uitvoerig refe-
raat nodig is van door Wierdsma en Beer ontwikkelde inzichten in de komende twee 
hoofdstukken. 
Het invoegen van relationele waardigheid in een cybernetisch perspectief geeft in het 
slothoofdstuk antwoord op de derde deelvraag van dit onderzoek: Hoe kan voor het 
managersambacht horizontaal organiseren worden begrepen en beoefend, met het oog 
op laten floreren van zorgpraktijken?
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Hoofdstuk 10: Co-creëren vanuit de plek der moeite
De bedrijfskundige en management opleider Wierdsma biedt een inspirerende en toe-
gankelijke versie van de horizontaal gerichte management stroming, waarin de almach-
tige en mythische heerser met positionele macht naar de achtergrond is verdwenen; 
misschien biedt hij zelfs een radicale aanscherping omdat hij zich met normatieve pro-
fessionalisering van managers verbindt en nadrukkelijk morele reflexiviteit van hen 
vraagt. Zijn wortels zijn gelegen in het conceptualiseren van de lerende organisatie bin-
nen het sociaal-constructivistische kader. 
In dit hoofdstuk licht ik de invulling toe die Wierdsma aan horizontaal organiseren 
geeft, door het beschrijven van de ontwikkeling van zijn denkbeelden op basis van zijn 
publicaties tussen 1990 en 2014. Daarin verken ik drie zwaartepunten: Focus van 
Wierdsma op co-creëren, Collectief leren in verandertrajecten en Vrij-moedig positie 
kiezen: moreel leiderschap in vitale netwerken. 
Als centraal vraagstuk destilleer ik vervolgens uit zijn werk de positionele, verticale 
machtsuitoefening van een dominante coalitie die niet goed meer in staat is variëteit 
van de omgeving adequaat te hanteren. Hoe Wierdsma dit vraagstuk analyseert en in 
welke richting hij een aanpak voorstaat, beschrijf ik in Dominante coalitie.
De weg die hij vervolgens schetst om de dominante coalitie in beweging te brengen 
verbindt hij met Normatieve professionalisering van managers. Een sleutelelement dat 
Wierdsma daarbij aanreikt belicht ik in Betreden van de plek der moeite.
Tenslotte leid ik uit de benadering van Wierdsma een eerste aanzet af, voor het beant-
woorden van de onderzoeksvraag naar horizontaal organiseren van zorg, in: Condities 
voor het floreren van zorgpraktijken.
Focus van Wierdsma op co-creëren
Wierdsma beschouwt als belangrijkste opgave voor managers het hanteerbaar maken 
van interne variëteit door het overbruggen van verschillen in waardeoriëntaties, in bete-
kenisgeving en aard van betrokkenheid van actoren binnen hun sociale netwerken en in
ingesleten handelingspatronen. Het accent ligt op het in beweging brengen van gestolde
samenwerkingsrelaties tussen met name de managers onderling. Waar ik vooral en-
thousiast over ben is de wijze waarop Wierdsma het opneemt voor de zwakke mana-
gersstem en ongebruikelijke inbreng van andere belanghebbenden op management 
platforms. In het begin van zijn begeleidersloopbaan onderstreept hij het belang van in-
breng van de gemarginaliseerde managersstem niet primair met het oogmerk individue-
le leerprocessen van managers op gang te brengen. Het is hem juist om iets anders te 
doen. Hij begeleidt collectieve leerprocessen teneinde ondernemingen adequater te la-
ten inspelen op marktvariëteit en op de snelle veranderingen daarin. 
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Hij richt zich primair op senior managers en bestuurders in het bedrijfsleven. Met de 
collectieve leerprocessen die hij heeft begeleid bevestigde hij niet zo zeer hun positio-
nele macht, strategische allianties of grootste mond, maar stimuleerde hij het mobilise-
ren en bevorderen van deskundigheid, betrokkenheid en relationele openheid in een 
brede kring van actoren ten aanzien van de zaak waar het om draaide. In de latere ont-
wikkeling van zijn denken komt normatieve professionalisering van managers steeds 
meer op de voorgrond te staan als noodzakelijk bestanddeel van co-creërend leidingge-
ven, uitmondend in een pleidooi voor moreel leiderschap. Kernopgave van moreel lei-
derschap is: vitaliseren van netwerken van samenwerkende professionals, door co-creë-
ren.
Omgaan met variëteit
Vanaf de jaren zestig in de vorige eeuw hebben veranderstrategieën als globale fase-
ring: probleemstelling – diagnose – gewenste situatie – implementatieplan – uitvoering 
implementatietraject – evaluatie. Een nieuwe positionele ordening wordt ingevoerd op 
basis van rationele overwegingen door een dominante managersgroep die, ondersteund 
door organisatie adviseurs, de relatie met hun organisatie omgeving beheersen: ‘in con-
trol’ zijn. In deze rationele veranderingsmodus ben ik ook zelf vakmatig groot gewor-
den. Een kleine groep domineert met een door hen verzorgde reis een verandering voor
velen. In het algemeen leidt de manager als verantwoordelijke beslisser de implementa-
tie, die toewerkt naar voorspelbare resultaten. “Kenmerkend is dat veranderen gezien 
wordt als het implementeren van stappenplannen waarin de veranderingen worden aan-
gegeven.” (Wierdsma, 1999, p. 255). 
In allerlei varianten van deze verzorgde reis zoeken managers en hun adviseurs naar 
een manier om medewerkers wel enige invloed toe te staan op het veranderingsproces. 
“Het verkrijgen van betrokkenheid bij veranderingen is dan ook hét grote probleem bij 
het, in die tijd [1980/90] dominante, positionele organiseren.” (Wierdsma, 1999, p. 
255). Het veranderingsproces is goed beschouwd een verzorgde reis van ‘Ist‘  naar een 
vooraf vastgesteld ‘Soll‘. “Degenen die de reorganisatie hebben voorbereid en leiding-
geven aan de implementatie zijn te beschouwen als de reisleiding.” (Wierdsma, 1999, 
p. 259). Betrokkenheid en deskundigheid van vaklui ten aanzien van operationele 
werkprocessen blijft grotendeels buiten zicht, senior managers blijven daardoor hangen
in hun vertrouwde percepties. Nadelen van reorganiseren door middel van een verzorg-
de reis zijn dat er weerstand bij grote groepen medewerkers optreedt, deskundigheid en
talenten onderbenut worden en dat uiteindelijk het vermogen tot zelforganisatie van 
medewerkers raakt aangetast. Medewerkers raken ‘reorganisatie moe’ of nemen ‘inner-
lijk ontslag’.
Als gevolg van door de jaren heen toegenomen externe dynamiek (organisatie verande-
ringen zijn op het moment van implementatie al weer achterhaald) en groter belang van
inbreng van kritische vakkennis door medewerkers (als gevolg van minder hiërarchi-
sche lagen, verdergaande specialisaties en meer ‘teamwork’) is de verzorgde reisbena-
dering volgens Wierdsma weinig effectief meer. Voor het zelforganiserend vermogen 
van medewerkers en hun operationele systemen – dat als het ware wordt aangevallen – 
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hanteert Wierdsma de term ‘autopoiesis’.133 Medewerkers zijn steeds capabeler gewor-
den om hun zelforganiserend vermogen in de vorm van ‘hindermacht’ in te zetten; hen 
“wordt verweten dat ze hun eigen autopoiese beschermen […]. De meeste betrokkenen 
bij de verandering ondergaan de verandering. De veranderingsstrategie realiseert, door 
de aanpak, weerstand. Het is op paradoxale wijze deze weerstand die de legitimering is 
van de gekozen aanpak.” (Wierdsma, 1999, p. 256-257).  
Bedrijven stellen als gevolg van mondiale marktontwikkelingen het primaire, operatio-
nele proces meer centraal en hechten een groter belang aan effectieve bijdragen van 
medewerkers en afdelingen die zijn gefocust op dit operationele proces. Deze tendens 
leidt naar zelfsturende teams met focus op het operationele proces, waarbinnen ver-
schillen in opvattingen tussen managers en individuele medewerkers onderling dus ma-
nifester zullen worden. Deze nieuwe realiteit stelt hogere eisen aan de onderlinge ver-
houdingen. De dynamische balans tussen stabiliteit (van het operationele proces) en 
flexibiliteit (voor het hanteren van externe variëteit) vereist “het vermogen om met el-
kaar effectief te zijn.” (Wierdsma, 1999, p. 25). 
Wierdsma onderscheidt nu in dit licht twee vormen van organiseren: positioneel en 
transactioneel organiseren. Hij geeft eerst als overkoepelende omschrijving van orga-
niseren: “het proces waarin activiteiten uit het werkproces worden onderscheiden, toe-
gewezen aan actoren of werkeenheden en op elkaar worden afgestemd.” Gezien het be-
lang van het leren hanteren van onderlinge verschillen “wordt organiseren [...] be-
schouwd als een proces gericht op het creëren van een stelsel van afspraken, voorzie-
ningen en ontmoetingsplatformen om complexiteit hanteerbaar te maken.” (Wierdsma, 
1999, p. 25). 
Het positioneel organiseren heeft als trefwoorden: machinebureaucratie, standaardise-
ring, scheiden van denken en doen, staf en managers perfectioneren het organisatie ont-
werp, werkt als gesloten systeem, managers houden toezicht en lossen problemen op 
die zich onverwacht en voortdurend aandienen. “De kennis en ervaring die zich bij de 
doeners ontwikkelt, wordt slechts mondjesmaat erkend en benut. De vooronderstellin-
gen van dit positioneel organiseren zijn: consensus – rationeel handelen – tijdloosheid 
– programmeerbaar gedrag.” (Wierdsma, 1999, p. 26). 
Daartegenover plaatst Wierdsma eisen die een toegenomen variëteit stelt: dissensus – 
ambiguïteit – tijdelijkheid – spontaan gedrag. “Het organiseren van transacties in de 
keten van waardetoevoeging wordt [...] aangeduid met transactioneel organiseren. Op 
de voorgrond staat dan de organisatie van het werkproces, want organisaties vinden 
hun legitimering in wat ze leveren aan externe belanghebbenden in de vorm van pro-
ducten of diensten.” (Wierdsma, 1999, p. 29).
Dit transactioneel organiseren gebeurt in dynamische netwerken van actoren, afdelin-
gen, projectteams, product-marktcombinaties. Transactioneel organiseren wordt het 
133 Toespitsing van autopoiesis op het organiseren zal ik in het volgende hoofdstuk uitwerken en nu-
anceren op grond van studies van Beer.
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creëren van condities die gewenste transacties mogelijk maken. Kenmerken van exter-
ne transacties waar interne transacties zich aan zouden moeten spiegelen: 
“1) transacties zijn het resultaat van handelen; 2) transacties vergen een interactie rond 
de grens; 3) transacties zijn het resultaat van co-creatie; 4) de ontvanger bepaalt de 
waarde van een transactie; 5) transacties zijn tijdgebonden; 6) kwaliteitsverbetering 
vergt procesinzicht; 7) transacties resulteren in relatiespecifieke kennis.” (Wierdsma, 
1999, p. 30). 
De ‘trektocht’ plaatst Wierdsma tegenover de hiervoor beschreven ‘verzorgde reis’ als 
een verander perspectief met focus op transactioneel organiseren, dat antwoorden biedt 
op de toegenomen externe variëteit. Het doel wordt onderweg langzamerhand duide-
lijk, voortkomend uit gesprekken en uiteenzettingen tussen belanghebbenden over pa-
tronen in en percepties van ‘gestolde’ transacties in het primaire operationele proces. In
de trektochtmetafoor zijn “structuur en systemen […] geen gegevenheden. Ze zijn het 
resultaat van een complex proces van co-creatie tussen actoren en worden in interactie 
bevestigd of herzien. [...] Zo is co-creatie een spiraalvormig proces dat zich in de tijd 
ontwikkelt.” (Wierdsma, 1999, p. 271). 
Collectief leren
In 1990 legt Wierdsma samen met Swieringa de basis voor wat Wierdsma in 1999 zal 
uitwerken tot zijn Methodiek voor Collectieve Competentieverhoging (MCC), met hun 
publicatie Op weg naar een lerende organisatie. Dan heet hun methodiek nog Het op-
leiden van organisaties, toentertijd een nieuw en baanbrekend inzicht (Swieringa & 
Wierdsma, 1990; Swieringa & Wierdsma, 1992). Kerngedachte is dat collectief leren 
in een bedrijf tot gedragsveranderingen leidt, die dan tegelijkertijd de organisatie ver-
anderen. De auteurs laten in hun eerste publicaties over de lerende organisatie hun ver-
anderkundige zoektocht zien en verlaten de toentertijd al klassiek geworden ‘reorgani-
satie’ als weg tot veranderen. Zij ontwikkelen hun benadering in de periode tussen 
1980 en 1990, waarin zich drie trends aftekenen die de klassieke aanpak van reorgani-
satie trajecten – met blauwdrukken voor de nieuwe, gewenste situatie – in hun ogen 
zullen achterhalen:
 De verticale bureaucratische hiërarchie werkt niet meer als gevolg van toege-
nomen externe verstrengeling met partnerorganisaties en van interne nadruk 
op individuele resultaatverantwoordelijkheid. “Het is een mechanisme dat ver-
ticale standverschillen aan haar laars lapt, harmonie verstoort, het opkomen 
voor eigenbelang stimuleert en voortdurend dreigt te leiden tot discontinuï-
teit.” (Swieringa & Wierdsma, 1990, p. 158).
 Verzuilde samenlevingsstructuren vallen uiteen, individualisering tot mondige 
burgers kweekt “een volwassen generatie die elkaars vermogen om zelfstandig
te kunnen oordelen en beslissen respecteert.” (Swieringa & Wierdsma, 1990, 
p. 158).
 In het nieuwe informatie tijdperk neemt het bedrijfseconomische tempo van 
mondiale veranderingen rap toe. “Nieuwe technologieën zijn binnen enkele ja-
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ren weer achterhaald, terugverdienperiodes duren vaak niet langer dan drie 
jaar. Kortom, tempo wordt een beslissend criterium voor succes.” (Swieringa 
& Wierdsma, 1990, p. 159).
Deze ontwikkelingen zetten “de traditionele uitgangspunten van de klassieke, hiërar-
chische mensenorganisatie op het spel […]. Dit dwingt de bureaucratieën zich te trans-
formeren van een ordening van mensen naar een ordening van samenwerkingsproces-
sen. [...] Dit noopt tot blijvend leren.” (Swieringa & Wierdsma, 1990, p. 159). De au-
teurs zien een nieuw type organisatie aan de horizon verschijnen dat volledig gebaseerd
is op samenwerkingsprocessen en bereidheid in en aan het werk te leren. Collectief le-
ren wil de bekwaamheid van organisaties vergroten om zich toe te rusten op dit nieuwe
samenwerkingsperspectief. 
Onderstaand mijn samenvatting van hun zienswijze op collectief leren.
Zij koppelen leren aan gedragsverandering en stellen de leercyclus van Kolb – het er-
varingsleren134 – centraal. Het gaat niet louter om kennisoverdracht maar om reflecteren
op het eigen handelen en durven experimenteren. In dit ervaringsleren bouwen zij voort
op niveaus van diepgang die onder meer Argyris (Argyris & Schön, 1978) onderscheidt
bij het veranderen van organiseer gedrag. “Argyris en Schön spreken in dit verband 
[…] over ‘single-loop’ en ‘double-loop’ learning.” (Swieringa & Wierdsma, 1990, p. 
41):
 enkelslag leren: is gericht op veranderen van regels waaraan medewerkers zich
vervolgens hebben te houden. Het leidt tot verbeteringen in het werk;
 dubbelslag leren: nieuwe inzichten ontwikkelen die nodig zijn gezien externe 
veranderingen. De verkregen inzichten vormen de basis voor vernieuwingen in
de organisatie (in strategie, structuren, systemen, cultuur);
 drieslag leren: richt zich op principes die de identiteit of ideologie van de orga-
nisatie bepalen en behoed worden door een kleine elite aan de top. De organi-
satie als geheel ontwikkelt zich naar een nieuwe fase, maakt een fundamentele 
omslag door. Hiervoor is collectief leren met een horizontaal karakter nodig.135
134 In een eerdere publicatie typeerde ik deze leercyclus als “bezinning op eigen daden om de erva-
ring vervolgens denkend te begrijpen. Dit leidt tot een beslissing over ander gedrag in het werk. 
Het is in feite een besluitvormingsmodel.” (T. Peetoom, 1995b, p. 30).
135 Kunneman werkt in mijn ogen dimensies uit van normatieve professionalisering die een afbeel-
ding vormen van drieslag leren: verticalisering, horizontalisering en diepte. Onder verticalisering
verstaat hij de dwang van wetten, protocollen en maatregelen, tot stand gebracht door een kleine 
machtselite. Horizontalisering betreft steeds verder gaande inspraak- en democratiseringsproces-
sen als tegenwicht voor verticalisering. Ervaren spanning tussen verticalisering en horizontalise-
ring komt tot uitdrukking in het lijden aan moerassigheid en onrecht van organisaties en aan ei-
gen kwetsbaarheid in het hanteren hiervan. Diepgang heeft in de eerste plaats als betekenis “het 
lijden aan en ‘onder’ confrontaties met kwetsbaarheid, relationele conflictualiteit en de gevolgen 
van maatschappelijk onrecht. In de tweede plaats de onderzoekende toewending naar moerassig-
heid […] vanuit ethische en morele hulpbronnen (ontvankelijkheid, aandacht, zorgzaamheid, 
trouw, vreedzame begrenzing, appellerend belang-stellen) en met het oog op het versterken en 
narratief verrijken daarvan. Die toewending KAN leiden tot diepere ervaringen van zin en      
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Bij drieslag leren komen ook persoonlijke vermogens en verdiepen van zelfkennis van 
en door managers in beeld. Wierdsma en Swieringa geven aan dat managers bij voor-
keur twee- en zeker drieslag leren mijden. Zij benutten daarvoor drie algemeen voorko-
mende vluchtwegen: ingewikkelde schijnoplossingen suggereren die uiteindelijk leiden
tot niets doen, een reorganisatie doordrukken of politiek gekleurde strijd met elkaar 
aangaan. Langs deze wegen gaat men het debat of de dialoog uit de weg die wel tot ge-
dragsverandering als uitvloeisel van collectief leren zou kunnen leiden.
Collectief leren vergroot bekwaamheid van managers om als collectief organisatie ver-
anderingen te realiseren, waarbij begeleiders interventies richten op het onderscheiden 
van bovengenoemde drie ‘leerslagen’. Vanaf 1980 worden de eerste vragen van cliënt-
bedrijven aan Wierdsma en Swieringa gesteld, onder de noemer ‘maatwerkpro-
gramma’s’ of ‘in-company-opleidingen’, zonder dat zij nog wisten hoe dit nieuwe type 
opleidingsprogramma’s er precies uit moest zien. Tot dan werden individuele managers
naar bedrijfskundige opleidingsprogramma’s gestuurd (De Baak, INSEAD); die pro-
gramma’s volstonden echter niet meer om managers zodanig toe te rusten dat zij met 
hun organisatie lerend op weg konden gaan. Individueel goed opgeleide managers ble-
ken vaak als collectief niet in staat te zijn om hun organisatie aan te passen aan nieuwe 
markteisen. 
Collectief leren is niet uit op snelle successen, het moet taboes in vaste samenwerkings-
patronen zien te doorbreken en dat kost tijd. Accent ligt op het vermogen drieslag te le-
ren. “Drieslag leren omvat een cyclus die men telt in jaren; voor veel bedrijven geldt 
dat men ongeveer om de zeven jaar voor herbezinning op de fundamentele wilsvragen 
staat. [...] Recentelijk [1990] wordt er veel geschreven over het transformeren van or-
ganisaties. In relatief korte tijd zou zich uit de bestaande organisaties een volledig nieu-
we ontpoppen. We kunnen ons nog moeilijk iets voorstellen bij deze sprong, eenvou-
digweg omdat we hem nog nergens zijn tegengekomen. Wel hebben we organisaties 
gezien die geleerd hebben van hoe men leerde, en die hun problemen op andere wijze 
gingen aanpakken. Dan maakt men altijd een sprong.” (Swieringa & Wierdsma, 1990, 
p. 47).
Vier manieren zijn te onderscheiden in hoe organisaties met leren omgaan:
 de aanlerende organisatie, met een dominante pionier aan de top;
 de belerende organisatie, die stabiliteit voorop stelt en mensen als radertjes in 
de machinebureaucratie wil inpassen;
 de aflerende organisatie, die wel verandert maar het rationele reorganisatie 
proces centraal stelt dat lokaal en individueel initiatief wegdrukt;
 de lerende organisatie, waarin mensen probleemgericht, cyclisch en gekoppeld
aan de werksituatie leren en het leerproces waar nodig functionele grenzen 
(zowel verticaal als tussen silo’s) doorbreekt.
Swieringa en Wierdsma pleiten voor de vierde variant, die in hun ogen de geschetste 
toekomstige ontwikkelingen aankan door collectief te durven steunen op het ongewisse
verbinding, herstel en versterken van vertrouwen en van hoop.” (Kunneman, 2016).
246
verloop van samenwerkingsprocessen. “In een lerende organisatie vindt verandering 
plaats via het trekkersmodel: hoewel we nog niet precies weten waar we naar toe gaan, 
en al helemaal niet waar we uit zullen komen, kiezen we een richting en gaan alvast op 
stap.” (Swieringa & Wierdsma, 1990, p. 86). “Het overgaan van een organisatie naar 
een lerende organisatie vereist niet zozeer management als wel leiderschap; directe, 
persoonlijke beïnvloeding van mensen. Te beginnen met  leiderschap aan de top. De 
belangrijkste eis die men aan deze leiders dient te stellen is dat deze in het gedrag [dat 
ze] demonstreren en in de middelen die ze hanteren, laten zien dat ze ook zelf bereid 
zijn te leren.” (Swieringa & Wierdsma, 1990, p. 89).
De samenvatting van het methodische deel van hun publicatie Het opleiden van orga-
nisaties laat ik hier achterwege. Het vormt de aanzet tot wat in 1999 voor Wierdsma 
zijn Methodiek voor Collectieve Competentieverhoging (MCC) zal worden, die een ge-
nuanceerder begrippelijk vocabulaire kent dan Wierdsma en Swieringa in 1990 tot hun 
beschikking hadden. De eisen die in dit licht aan leiders mogen worden gesteld werkt 
Wierdsma vele jaren later uit in zijn afscheidsrede in 2014 als hoogleraar.
Collectief leren  in verandertrajecten
Co-creatie van verandering is de titel van de diepgaande studie van Wierdsma 
(Wierdsma, 1999) die een leermethodiek beschrijft (MCC), gericht op het overgangs-
gebied tussen management en organisatie ontwikkeling. Vraagstuk volgens Wierdsma 
is dat managers dit overgangsgebied vullen met hun rationaliteit en daarbij de identiteit
van anderen negeren of wegdrukken. Zijn studie wil theorie en praktijk met elkaar ver-
binden, door denkbeelden te ontwikkelen die het handelen van managers en organisa-
ties in beweging kunnen brengen, gericht op het leren hanteren van toegenomen markt-
variëteit.
De studie reflecteert op maatwerkprogramma’s die collectieve competentie verhogen 
om met een snel veranderende omgeving om te gaan. Wierdsma en zijn staf richten 
zich op grootschalige bedrijven die met mondiale marktontwikkelingen te maken heb-
ben. Managers zijn op zoek gegaan naar wegen om het omgaan met daaruit voortvloei-
ende externe variëteit vooral lager in de organisatie op te vangen. 
In de uitgevoerde maatwerkprogramma’s, waaraan vanaf ongeveer 1990 (tot aan de pu-
blicatie in 1999) 983 managers op senior en executive niveau hebben deelgenomen, 
staat collectief leren centraal dat gericht is op het komen tot gedeelde inzichten ten aan-
zien van de actuele vraagstukken en opgaven van de organisatie. Collectief leren be-
helst ook het bespreken van varianten voor het veranderen van de organisatie en het oe-
fenen met een nieuw handelingsrepertoire. Met deze benadering is het transferpro-
bleem van klassieke management opleidingsprogramma’s opgelost, die namelijk op in-
dividueel leren zijn gericht – veelal in een conferentieoord – en die de collegiaal ge-
deelde en unieke bedrijfsmatige context buiten beschouwing laten. 
De ontwikkelde MCC wil als competentie verhogen: bekwaam worden in het erkennen
en hanteerbaar maken van verschillende of conflicterende management en organisatie 
opvattingen in een concrete bedrijfs- en marktcontext. De Nijenrode-staf (Wierdsma 
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maakte daar deel van uit) creëert daartoe een tijdelijk werksysteem, waarbinnen zij ma-
nagers stimuleert om op constructieve wijze onderlinge verschillen van inzicht hanteer-
baar en productief te maken. De methodiek is gebaseerd op een mix van sociaal-con-
structivistische vertrekpunten136 en een cybernetisch organiseer model.137
Diepte van collectief leren
De urgentie van een methodiek voor collectief leren beargumenteert Wierdsma als 
volgt. Mondiale marktontwikkelingen en internationalisering van bedrijven hebben de 
organisatie omgeving in hoog tempo complex en onvoorspelbaar gemaakt. De snelheid
van veranderingen neemt toe, steeds meer wordt in partnerships gewerkt, over lands-
grenzen heen. Bedrijven zullen zich moeten onderscheiden door leren om te gaan met 
de onverwachte vraag, met dynamiek van de maatschappelijke situatie, met kansen en 
bedreigingen die zich aandienen, kortom door externe variëteit succesvol te leren han-
teren. Externe variëteit noopt tot leren hanteren van interne variëteit, betoogt Wierds-
ma. Collectief leren richt zich op het leren hanteren en versterken van interne variëteit. 
Wierdsma plaatst zijn benadering van collectief leren onder de eerder genoemde trek-
tocht-methodiek. “De kern [...] is het creëren van condities waardoor een ongebruike-
lijk gesprek kan ontstaan [...]. Doel is om op het niveau van het geheel te reflecteren op
het (h)erkennen van patronen in relaties en betekenissen, waardoor een herordening 
van betekenissen kan ontstaan én de competentie ontwikkeld wordt om samen variëteit 
hanteerbaar te maken.” (Wierdsma, 1999, p. 274). De nieuw ontstane dynamiek van 
transactioneel organiseren vereist dat managers en medewerkers leren om te reflecteren
op hun handelen in relatie tot anderen. 
Wierdsma vertelt ter illustratie hoe een traditioneel in-company management program-
ma vastloopt, dat op individueel leren is gericht. Tijdens de vastgelopen conferentie 
geeft hij een geïmproviseerd hoorcollege over groeps- en identiteitsontwikkeling, 
waarmee hij het programma vlot trekt richting collectief leren. Nu komen wel de orga-
nisatie thema’s aan de orde die deelnemers zelf van belang vinden en leren zij onderlin-
ge organiseer patronen te herkennen, te benoemen en in beweging te brengen, gericht 
op het realiseren van andersoortige transacties door interne variëteit beter op te vangen.
Om de benodigde diepgang van leerprocessen te verhelderen gebruikt Wierdsma twee 
dimensies: codificatie (mate van expliciteren) en diffusie (gemak van verspreiden). Or-
ganiserende principes zijn impliciet en moeilijk te verspreiden: je begrijpt ze alleen als 
je thuis bent in de context en als je behoort tot de kleine, dominante elite die ze hand-
haaft. Regels zijn expliciet en makkelijk over te dragen zonder contextkennis. Drieslag 
leren richt zich op principes die verweven zitten in het relationele handelen van een 
kleine, dominante groep actoren in hun gezamenlijke context. Maatwerkprogramma’s 
bootsen de ‘real-life’ werksituatie van de veelal senior managers na om onder begelei-
ding te reflecteren op diep gewortelde organiseer patronen met als doel variëteit tussen 
deelnemers hanteerbaar te maken. De ‘buitenstaander’ kan door expliciteren van veron-
136 Zie ook Inleiding: Mijn onderzoekstocht.
137 Dit cybernetische model van Beer werk ik in het volgende hoofdstuk uit.
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derstelde en blootgelegde opvattingen en waarden van deelnemers een mate van “cohe-
rentie in gezamenlijk handelen inzichtelijk maken.” (Wierdsma, 1999, p. 43). 
Zonder toentertijd de terminologie van Wierdsma te kennen, voordat ik dit on-
derzoek startte, herkende ik in mijn eigen management praktijk het type inter-
venties dat collectief leren op gang brengt. Een conflict tussen een groep me-
dewerkers en hun directeur in een farmaceutisch bedrijf laaide hoog op. Me-
dewerkers uitten forse kritiek op de directeur, die zij ventileerden aan zíjn su-
perieur in de internationale holding. Voor het gemak hadden zij de holding 
hun grieven per fax gestuurd. Zij kritiseerden vooral zijn ‘laisser-faire’ stijl. 
Hij was altijd onderweg, veel in het buitenland. Sessies werden georganiseerd 
tussen een delegatie van drie medewerkers en de directeur. Heftige debatten, 
emoties laaiden telkens hoog op. 
Als bemiddelaar introduceerde ik twee spelregels, die ik van de aanwezigen 
streng mocht bewaken. Ten eerste laat je de ander uitpraten. Ten tweede her-
haalt de ene partij woordelijk wat de ander zojuist had ingebracht, voordat de 
‘ontvangende’ partij inhoudelijk mag reageren. Er mocht niet meer  gedebat-
teerd worden. Het lukte om het gesprekstempo aanzienlijk te vertragen. Na 
enig wennen en werken met deze spelregels klaarde na een paar sessies de 
lucht op. Werkpatronen werden tegen het licht gehouden en besproken. Ver-
schillen in visie en percepties werden voor het eerst sinds jaren ‘gehoord’ en 
onder de loep genomen. Over en weer werden er zaken uitgezocht, men gaf el-
kaar huiswerk op. De directeur begon in te zien dat medewerkers op specifieke
gebieden echt behoefte hadden aan zijn medisch-methodische kennis en coa-
ching. Medewerkers erkenden de waarde die hij hechtte aan autonome en 
zelflerende professionals. 
Met eenvoudige maatwerk interventies van mijn kant, gericht op verbetering 
van gespreksvaardigheden en op kwaliteit van samenwerkingsrelaties, kwam 
collectief leren op gang. Inzichten in bestaande werkstructuren en zelfkennis 
verrijkten zich. Er startte een onderhandelingstraject om te komen tot nieuwe 
onderlinge werkafspraken en taakverdelingen op de afdeling en over de coa-
chende rol van de directeur op specifieke kennistoepassingsgebieden, ingeka-
derd in een realistische tijdsplanning. Als gevolg van heldere werkafspraken 
waar iedereen zich in kon vinden, steeg de productiviteit en keerde werkple-
zier op de afdeling terug.
Plek der moeite
In een eveneens in 1999 verschenen artikel, dat later is uitgebracht in de verzamelbun-
del Canon van het leren (Wierdsma, 2012), staat Wierdsma uitvoerig stil bij het in be-
weging brengen van gestolde principes op een zogenoemde plek der moeite. Principes 
zijn het vanzelfsprekende resultaat van impliciete ordeningsprocessen. Principes vor-
men de context waarbinnen mensen zich conformeren en regels opstellen en bewaken, 
die het organisatie gedrag – het handelen – heeft te volgen. Vaak worden principes be-
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hoed en gecultiveerd door een dominante elite. Kunst is het “blokkerende ‘onzegbare’ 
bespreekbaar” (Wierdsma, 2012, p. 459) te maken, waarbij nadrukkelijk ‘het andere 
geluid’ gezocht wordt, zoals bijvoorbeeld klanten en leveranciers dat representeren. 
“Startconditie is [...] de bereidheid van de dominante elite om ook de stem van ‘het an-
dere’ en ‘de anderen’ toe te laten tot de dialoog. Het ‘andere’ in de vorm van medewer-
kers, interne opponenten, nieuwkomers, klanten, leveranciers, distributeurs en andere 
belanghebbenden.” (Wierdsma, 2012, p. 466).
Bij het betreden van de plek der moeite spelen emoties en gevoelens een prominente 
rol. Met name voor de bestuurlijke elite is het een ongemakkelijk proces, want onvoor-
spelbaar. Oogmerk is om tot expliciteren en transformeren van dominante principes te 
komen met het oog op veranderende markt- en andere externe omstandigheden. “De 
processen op de Plek der Moeite kenmerken zich door aarzelen, zoeken, proberen, tas-
ten en twijfelen. Het is een plek met een regenboog aan emoties: verdriet, boosheid, 
verlegenheid, vreugde.” (Wierdsma, 2012, p. 467).
Consequent doorredenerend geeft Wierdsma aan wat de toegevoegde waarde van ma-
nagers behoort te zijn, teneinde co-creërend leiding te kunnen geven aan verandering. 
“Van hen wordt gevraagd:
 dialoogplatformen te creëren waarop betrokkenen toegang krijgen tot het ge-
sprek waarin richting en bandbreedtes worden bepaald;
 het gesprek te faciliteren en de relationele kwaliteit van de communicatie te 
bewaken;
 de ivoren toren van het weten te verlaten, zich te engageren in de uitvoering en
in context te komen tot Tijdelijk Werkbare Overeenstemmingen;
 persoonlijk stelling te durven nemen ([door] normatieve professionaliteit en 
‘contextualiseren’) in het spanningsveld tussen regelmaat en oog voor het bij-
zondere;
 om eilanden van zekerheid te creëren waarin betekenisvolle veranderingen 
binnen betekenisvolle relaties vorm kunnen krijgen.” (Wierdsma, 2000, p. 14).
De belangrijkste toegevoegde waarde van managers typeert hij als het genoemde con-
textualiseren. “Contextualiseren vraagt het verlaten van een waarheidsoriëntatie en 
[vraagt] de vooronderstelling dat er een betekenisvolle werkelijkheid klaar ligt om ont-
dekt te worden.” (Wierdsma, 2000, p. 14). Realiseren van deze toegevoegde waarde zal
pas lukken wanneer managers ook persoonlijke emoties en gevoelens durven toe te la-
ten en te articuleren: zij gaan een weg van normatief professionaliseren in het besef van
elkaars en eigen broosheid. In het denken van Wierdsma komt aldus normatieve pro-
fessionalisering van het managersambacht steeds meer op de voorgrond te staan en ver-
schuift de door adviseurs en opleiders ‘binnengerolde’ MCC naar de achtergrond.
De interferentiezone en co-creërend leidinggegeven
In dezelfde periode als het verschijnen van Co-creatie van verandering, spreekt 
Wierdsma zijn oratie uit bij het aanvaarden van de NS leerstoel Organiseren en co-cre-
ëren (Wierdsma, 2000). Daarin begint zijn denken te verschuiven van het concipiëren 
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en begeleiden van opleidingsprogramma’s naar de opgaven van managers die co-creë-
rend leidinggeven aan veranderen. Deze denklijn zet hij voort in zijn afscheidsrede als 
hoogleraar bij de Universiteit Nyenrode in 2014. De MCC is dan volledig naar de ach-
tergrond verdwenen. Daarvoor in de plaats geeft Wierdsma zijn invulling van moreel 
leiderschap.
Verschuiving in zijn denken in de periode tussen 1999 en 2014 is dat hij het door Ha-
bermas gemaakte onderscheid tussen systeem- en leefwereld introduceert. Hij plaatst 
deze tweedeling in het perspectief van de premoderne, romantische samenleving met 
oog voor het bijzondere, die via opkomst van het verlichtingsdenken met oog voor rati-
onaliteit van de regelmaat naar het modernisme leidt. Het post-modernisme daarente-
gen tendeert weer naar benadrukken van het bijzondere in onze sociale constructen. 
Hierdoor leeft in het modernisme een ambivalentie. Twee logika’s strijden met elkaar: 
“de romantiek [zowel] als het post-modernisme met oog voor het bijzondere staan op 
gespannen voet met het verlichtingsdenken met oog voor de regelmaat.” (Wierdsma, 
2000, p. 5).
Managers werken volgens Wierdsma vanuit een eenzijdig geloof in rationele maak-
baarheid, dat zijn oorsprong vindt in het verlichtingsdenken. Zij drukken daardoor het 
verlangen weg ten aanzien van het bijzondere, dat van het unieke individu uitgaat. 
Maar zij verlangen als heroïsche leider weer wél naar de eer voor een gerealiseerde 
verandering, omdat zij zijn opgeleid in ‘maken’.138
Kunneman laat een aansprekend perspectief zien door de genoemde tweedeling van 
Habermas te kritiseren en tussen systeem- en leefwereld als derde een interferentiezone
te onderscheiden. In die interferentiezone komen de twee genoemde polaire logika’s tot
uitdrukking in de vorm van relationele spanningen binnen een dynamisch tijdsverloop. 
“When this interference is interpreted primarily in temporal instead of spatial terms, it 
can be understood as a dynamic, multi-layered, both constrained and open process, 
characterized by conflicting attractors and shifting constraints, resulting in emergent, 
situation-specific ‘outcomes’.” (Kunneman, 2015e, p. 5). Uit zijn analyse vloeien voor-
waarden voort om de interferentiezone te kunnen betreden en exploreren:
 door reflectie het communicatieve en relationele karakter van de interferentie-
zone onderzoeken en benoemen;
 leren erkennen van ingebakken normativiteit die van systemische coördinatie-
mechanismen uitgaat omdat die het eigen handelen diepgaand beïnvloedt. 
Daarmee worden die mechanismen en hun normativiteit onderzoekbaar;
 diepgang geven aan het reflectieve leerproces en ruimte nemen om die ‘diepte’
samen met anderen te exploreren als vertrekpunt voor handelingsoriëntaties.
De interferentiezone wordt ontmoetingsplek, het toneel waar de logika’s van de sys-
teem- en de leefwereld in ontmoetingen tussen mensen existeren. Wierdsma sluit aan 
bij een eerdere formulering van Kunnemans interferentie perspectief (Kunneman, 
138 Het begrip ‘maken’ ontleent Wierdsma aan Arendt en zal hij in een later verschenen artikel uit-
voerig belichten (Wierdsma, 2004).
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1998), door te stellen dat in die interferentiezone de wijze van organiseren gestalte 
geeft aan dé organisatie. 
Wanneer managers en professionals de interferentiezone in hun organisatie samen ex-
ploreren, ontstaat de mogelijkheid van een bijzonder soort ontmoeten: co-creëren. “Co-
creatie van veranderen, de trektocht, is een strategie om om te gaan met de spanningen 
van de interferentiezone. Het biedt platformen aan betrokkenen om gehoord en gezien 
te worden. Co-creatie geeft betrokkenen een stem in de dialoog over de gewenste toe-
komst maar legt wel de dilemma’s op tafel.” (Wierdsma, 2000, p. 11). Niet in het isole-
ment van de eenzame leiderskring aan de top, maar in spanningsvolle horizontale com-
municatie tussen alle betrokkenen komt veranderen van de organisatie tot stand.
Balanceren tussen broosheid en maakbaarheid
In het slot van Co-creatie van verandering benoemt Wierdsma het raadsel dat veel ma-
nagers het belang van co-creëren wel begrijpen en ook kennen uit hun persoonlijk le-
ven, hun levensproject, maar er in hun organisatie niet naar handelen.139 In 2004 poogt 
Wierdsma een eerste antwoord te geven op de vraag waarom co-creëren van verande-
ring door managers in de praktijk zo lastig wordt gevonden en mede daarom weinig 
wordt gepraktiseerd. Hij geeft dit antwoord in de vorm van een filosofische beschou-
wing die de aanzet vormt tot zijn invulling van moreel leiderschap in 2014. In zijn den-
ken is zijn artikel Balanceren tussen broosheid en maakbaarheid (Wierdsma, 2004) te 
zien als deel uitmakend van de overgang van beargumenteren van leerinterventies ten 
behoeve van collectieve competentieverhoging naar het in kaart brengen van morele di-
lemma’s waar managers in hun praktijken voor komen te staan. 
In het artikel sluit hij aan bij het onderscheid dat Arendt maakt tussen ‘handelen’ en 
‘maken’. Arendt volgend (Arendt, 1958) geeft Wierdsma aan hoe de mens als individu-
aliteit in diens handelen verschijnt.140 De mens bezit het vermogen altijd iets nieuws te 
beginnen, zijn of haar handelen is tegelijkertijd omgeven door acties van anderen en in 
die context onvoorspelbaar: nataliteit. De mens is ingebed in een relationeel netwerk 
dat afhankelijk maakt: broosheid van het bestaan. Wierdsma koppelt handelen aan de 
‘kenniswerker’, die zichzelf als levensproject beleeft waarin nataliteit tot uitdrukking 
komt en die tegelijkertijd vanwege het afhankelijk zijn van de organisatie steun en vei-
ligheid vraagt met het oog op broosheid van het bestaan.
‘Handelen’ plaatst Arendt tegenover ‘fabriceren van materiële producten’. “Action and 
speech need the surrounding presence of others no less than fabrication need the sur-
rounding presence of nature for its material, and of a world in which to place the fin-
ished product.” (Arendt, 1958, p. 188). Tegenover ruimte voor handelen in organisa-
ties, volgens de interpretatie van Arendt door Wierdsma, staat de druk van aandeelhou-
ders op het behalen van financieel-economische resultaten door materiële producten te 
‘maken’. 
139 In 2014 zal hij zijn antwoord op dit raadsel formuleren: specifieke ‘zijnskwaliteiten’ zijn nodig 
om moreel leiderschap te ontwikkelen, dat de basis voor co-creëren vormt.
140 Zie ook een beschouwing van Van Heijst over Arendt in Hoofdstuk 5: Kritiek op de zorgfabriek.
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In het denken van Arendt heeft handelen een ontwikkeling doorgemaakt waarbij de een
initieert en de ander uitvoerend volgt. De heerser is geboren. In mijn ogen suggereert 
Wierdsma dat deze splitsing tussen initiëren en uitvoeren van handelen een stempel op 
fabriceren, op maken, heeft gedrukt ten koste van vrijheidsruimte voor de mens als 
handelend wezen. Ideaaltypisch initieert de ‘makende manager’ productie activiteiten 
en laat anderen die uitvoeren. Deze nieuwe vorm van maken die op de arbeidsdeling 
berust positioneert Wierdsma in het utiliteitsdenken van onze moderniteit. Feiten zijn 
daarbij objectief en rationele afwegingen zijn richtinggevend, beide staan los van indi-
viduele betekenisgeving. 
Rationaliteit van het denken van initiërende managers en het doen door uitvoerende an-
deren zijn van elkaar gescheiden geraakt, er heeft een splitsing plaatsgevonden. De op-
gedrukte duale ‘maak opvatting’ ziet Wierdsma als dominant bij het organiseren. “Het 
splitsingsdenken is [...] sterk gerelateerd aan een onvermijdelijk geachte doel-middel 
rationaliteit en instrumentaliteit. Het verlangen [ook van managers, TP] is ‘heer en 
meester’ te zijn over het verloop van ‘handelen’ van anderen. Het verlangen naar vrij-
heid doet de manager verlangen naar ‘maken’ door beheersing van de natuurkrachten 
waarmee deze de vrijheid van de ander noodzakelijkerwijs beknot. In het verlengde 
hiervan zoekt men bij het organiseren op paradoxale wijze vrijheid door het ‘handelen’ 
tot ‘maken’ te reduceren.” (Wierdsma, 2004, p. 9). 
Medewerkers dienen zich te onderwerpen aan door managers bepaalde routines. Klan-
ten vragen echter steeds meer flexibiliteit. Die kan alleen tot stand komen als medewer-
kers weer ruimte krijgen en benutten voor handelen met hun klanten en externe part-
ners op grensvlakken van de organisatie. 
Managers opereren volgens Wierdsma voortdurend in het spanningsveld tussen beha-
len van bedrijfseconomische resultaten en faciliteren van levensprojecten van individu-
ele medewerkers, inclusief de broosheid van hun bestaan, tussen maken en handelen, 
tussen deel uitmaken van de door Habermas onderscheiden op resultaten gerichte sys-
teemwereld aan de ene en de broze leefwereld aan de andere kant. Durven managers 
zich in dit spanningsveld te begeven, zich uit te spreken, te positioneren en daarin keu-
zen te expliciteren? “Een manager kan bij co-creërend veranderen aangesproken wor-
den op het maken van keuzes in het afwegen van twee realiteiten:
 de organisatie als onderdeel van de systeemwereld en strategische zelfhandha-
ving;
 de organisatie als ontmoetingsplek waar medewerkers hun identiteit en gevoel 
van eigenwaarde ontwikkelen.” (Wierdsma, 2004, p. 10).
Wierdsma betoogt in dit ‘tussenartikel’ dat dominantie van maken onhoudbaar is ge-
worden vanwege  flexibiliteit en daarmee samenhangende situationele handelingsbe-
reidheid die de onderneming nodig heeft en vaak ook eist van medewerkers in de ope-
rationele processen. Het daaruit voortvloeiende gezichtspunt van de manager die zich 
onontkoombaar voor morele dilemma’s weet geplaatst, mondt uit in het panorama dat 
Wierdsma in zijn afscheidsrede in 2014 ontvouwt op moreel leiderschap.
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Vrij-moedig positie kiezen: moreel leiderschap in vitale netwerken
Normatieve professionalisering van de leider, die spanning erkent en ervaart, staat in 
zijn afscheidsrede als hoogleraar centraal. Die spanning wordt gegenereerd:
 doordat leiders deel uitmaken van met elkaar samenhangende organiseer ni-
veaus, die het samenwerkend afstemmen ondergeschikt maken aan de ‘maak-
baarheid’ van te behalen resultaten;
 doordat diezelfde samenwerking mede vorm krijgt in directe ontmoetingen 
met professionals en compassie vereist voor broosheid in levensprojecten van 
individuele mensen (Wierdsma, 2014).
Voor het zoeken naar en hanteren van het juiste midden tussen bedrijfseconomische 
maakbaarheid en broosheid van het menselijk bestaan van professionals introduceert 
Wierdsma de term vitaal organiseren. Ten opzichte van zijn eerdere denklijn in Co-
creatie van verandering merk ik twee cruciale verschuivingen op, die hij in zijn NS-
rede al inzette:
1. in de plaats van het sociaal-constructivisme als wetenschappelijk kader voor 
relatievorming en collectieve leerprocessen in organisaties, kiest Wierdsma 
voor de persoon van de leider die in samenwerkingsrelaties de spanning tussen
maakbaarheid en broosheid, tussen systeemwereld en leefwereld leert hante-
ren. De MCC als interventiemethodiek is uit het beeld verdwenen, normatieve 
professionalisering van de manager treedt naar voren;
2. de focus op samenwerkingsrelaties is verschoven van collegiale management 
platforms naar het leidinggeven aan professionals en de spanningen die dat 
met zich meebrengt.
Mijn indruk is dat onderliggend zijn accent op realiseren van tijdelijk werkbare over-
eenkomsten rond werktransacties verschuift, naar vitaliseren van het organiseren door 
morele dilemma’s te durven agenderen. Het lijkt erop of hij met het loslaten van zijn 
MCC zich ook niet meer richt op het door middel van leerinterventies transformeren 
van de machinebureaucratie. Hij oriënteert zich veel meer op het resultaatgericht lei-
dinggeven aan reeds bestaande, beweeglijke netwerken van samenwerkende mensen, 
met compassie voor de broosheid van ons bestaan. Voor de onderbouwing van het mo-
rele leiderschap dat hij nodig vindt voor het vitaliseren van organisaties, die voorname-
lijk bestaan uit netwerkverbanden, hanteert hij twee hoofdargumenten die ook al in Co-
creatie van verandering voorkomen:
1. Op basis van het cybernetisch denken van Beer differentieert hij de opgave 
van de leidinggevende. “Het is de taak van leidinggevenden om, als gespecia-
liseerd subsysteem, de condities te creëren die begrensd autonoom handelen 
[van medewerkers in operationele processen] mogelijk maken. Verwacht mag 
worden dat ze [de leidinggevenden] zich zowel dienstbaar als daadkrachtig in-
zetten voor de consistentie van de richting en de samenhang binnen de organi-
satie. Het is hun taak de activiteiten voor levensvatbaarheid, op alle [...] ni-
veaus, te ontwikkelen, te borgen en te verbeteren.” (Wierdsma, 2014, p. 50). 
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2. Collectief leren door het betreden van de plek der moeite beschouwt Wierds-
ma als dé manier om diepgewortelde organiseer principes op constructieve 
wijze in beweging te brengen.“Als kaders zelf ter discussie staan gaan betrok-
kenen voorbij aan bestaande grenzen. Dit werken ‘on-the-system’ geeft pro-
cessen die complexer en moeizamer verlopen dan de vraag naar de interpreta-
tie van kaders. De reikwijdte en consequenties zijn intensiever. Het vraagt dat 
betrokkenen de vanzelfsprekendheden ter discussie brengen. Op basis van 
mijn ervaring met collectieve leerprocessen ben ik dit ‘het betreden van de 
Plek der Moeite’ gaan noemen [...]. Het zijn processen met een ‘traag’ karak-
ter. De nieuwe betekenissen groeien in de ruimte tussen mensen (het ‘in-bet-
ween’ van Arendt).” (Wierdsma, 2014, p. 67)
De twee bovenstaande hoofdargumenten richten zich op leiderschap ten behoeve van 
flexibiliteit en betrokkenheid van professionals in netwerken, in plaats van op een leer-
methodiek. Ook geeft hij in zijn afscheidsrede een maatschappelijke analyse van het 
ontstaan van de huidige complexiteit van het organiseren in vooral het bedrijfsleven. 
Trends die hij signaleert: vluchtigheid van organiseren in wisselende samenwerkings-
verbanden die ook nog eens korte termijn resultaatgericht zijn, het najagen van eigen 
carrièredrang en toegenomen kortstondigheid, en daarmee samenhangende oppervlak-
kigheid, van samenwerkingsrelaties en dienstverbanden.
In het licht van mijn onderzoeksrichting ten aanzien van gestalte geven aan goede zorg 
door te leren van zorgdragers, breng ik vier elementen uit zijn afscheidsrede naar vo-
ren:
 professionals en vakmanschap;
 relationele autonomie: ‘juiste midden’ tussen maakbaarheid en broosheid;
 vrijmoedig spreken: terug naar de plek der moeite;
 moreel leiderschap in vitale netwerken.
Professionals en vakmanschap
Wierdsma staat kritisch tegenover een atomaire mensbeeld: het individu dat het leven 
ziet als een markt waarop hij of zij zich zo goed mogelijk verkoopt. De werkorganisatie
is in dit mensbeeld markt voor het individuele levensproject. Daar tegenover stelt hij 
dat de mens deelgenoot is van meerdere relationele netwerken die allen voeding bieden
voor het identiteitsgevoel. “Een individu is altijd meer dan de identiteit van een groep 
waartoe hij behoort. Hij ontleent zijn uniekheid aan het onderdeel zijn van meerdere 
netwerken: singulier meervoudig. Kern van [Nancy’s] sociale ontologie: mens zijn be-
tekent een met-meerderen-zijn. Het spanningsveld wordt mooi verwoord met de be-
grippen ‘atomistische autonomie’ en ‘relationele autonomie’ …” (Wierdsma, 2014, p. 
36).
Van continuïteit en diepgang van het zich relationeel ingebed voelen en weten, hangt 
het ontwikkelen van vakmanschap af. Relationele autonomie is volgens Wierdsma 
voorwaarde voor het ontwikkelen van vakmanschap, zoals zich dat voorheen in gilden 
en werkplaatsen afspeelde. Hij baseert zich mede op het werk van Sennett die stelt dat 
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vakmanschap staat “voor een duurzame, basale menselijke drijfveer, het verlangen om 
werk goed uit te voeren omwille van het werk zelf. […] Maar vaak hinderen sociale en 
economische omstandigheden de discipline en toewijding van de vakman …” (Sennett,
2008, p. 17). 
Vluchtigheid van relaties belemmert volgens Wierdsma langer lopende leerlijnen, 
waarin zowel ervaringen spelen met omgaan met weerstand als met werk leveren dat 
deugt. Oriëntatie op vakmanschap maakt mensen echter minder flexibel inzetbaar in de
resultaatgerichte organisatie. De deskundige en ervaren vakman is moeilijker kneed-
baar door managers. De paradox is dat zowel autonoom lerende als flexibel inzetbare 
professionals nodig zijn die op korte termijn resultaatgericht werken, terwijl flexibili-
teit en kortstondigheid van werkrelaties juist vakmanschap uithollen. “Er ontstaat zo 
een paradoxale situatie dat in organisaties in kortere tijd, effectieve samenwerking tot 
stand moet worden gebracht terwijl ze door hun wijze van organiseren, [met een] na-
druk op flexibiliteit en concurrentie, de voedingsbodem ervoor verschralen. Vakman-
schap vraagt respect voor ervaring, doorzettingsvermogen, discipline en continue be-
reidheid te reflecteren op eigen handelen om kwaliteit te realiseren.” (Wierdsma, 2014, 
p. 41).
Relationele autonomie: ‘juiste midden’ tussen maakbaarheid en broosheid
In zijn rede werkt hij als centraal vraagstuk uit: “In hoeverre kunnen organisaties als 
werkmarkt een gezonde voedingsbodem zijn voor het vormgeven van je eigen le-
vensproject vanuit relationele autonomie?” (Wierdsma, 2014, p. 40). 
Wierdsma gebruikt als metafoor dat organisaties vloeibaar zijn geworden, in voortdu-
rend wisselende partnerships, projecten en kortstondige werkverbanden. Medewerkers 
geven op diezelfde wijze hun levensproject vorm. Zij zien organisaties als een moge-
lijkheid voor de volgend carrièrestap. “In de vloeibare moderniteit zijn snelheid en 
alertheid cruciaal voor succes. Succes in het verleden is geen garantie voor succes in de
toekomst. In de vloeibare organisatie worden in het operationele proces vaste functies 
in toenemende mate vervangen door netwerken van teams die op project basis goed ge-
definieerde deeltaken verrichten in een keten van activiteiten. Werk krijgt de vorm van 
klussen of projecten.” (Wierdsma, 2014, p. 31). Het gaat niet om wat je kunt, maar hoe 
je jezelf presenteert in deze dynamische netwerken teneinde goed ‘aan de bak te ko-
men’. “Dit betekent dat werknemers veerkrachtig dienen te zijn bij tegenslag, en met 
ambiguïteit kunnen omgaan. Sociale vaardigheden en inschatten van ontwikkelingen 
worden belangrijke kwaliteiten om in de onzekere markt van ‘ondernemende’ werkers 
voldoende projecten te verwerven.” (Wierdsma, 2014, p. 42). De vluchtigheid van dy-
namische netwerken holt als eerder aangegeven echter diepgang van samenwerkings-
verbanden uit. Liefde voor vakmanschap verdwijnt. “Sennett zegt dat vakmanschap 
[...] in de knel komt omdat ‘goed lijken’ belangrijker wordt dan ‘goed zijn’. Het is zoe-
ken om contexten te creëren waarin vakmanschap zich kan ontwikkelen in wisselende 
projecten en samenwerkingsverbanden.” (Wierdsma, 2014, p. 42).141
141 Zie ook studies van Sennett waar Wierdsma naar verwijst over de wisselwerking tussen creatieve
vermogens van ambachtelijkheid en het vermogen langdurige samenwerkingsrelaties op te    
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Aan de broosheid waar Wierdsma op duidt, wordt door Kunneman meer diepgang ge-
geven. Broosheid heeft ook een lijfelijke component die mensen neigen te veronachtza-
men als gevolg van versnelling van (digitale) interactie en voortdurend etaleren van een
opgepoetste model-identiteit. Organisaties bevatten kleine gewelddadigheid, verborgen
vernederingen. Er rust een taboe op het laten merken van kwetsbaarheid tegenover diep
verankerde organiseer rituelen. Vragen naar rechtvaardigheid worden weggedrukt. 
Tenslotte is er een spanning tussen praktische onbeholpenheid en verlangen naar deug-
den van hoop: zorgzaamheid, trouw, bemoediging, humor, speelsheid. 
Kunneman beschrijft de samenhang van het alleen en met anderen durven beleven van 
diepe kwetsbaarheid en van elkaars schaduwen aan de ene kant en het ontwikkelen van 
morele hulpbronnen om goed te handelen aan de andere kant. Deze inzet werkt vor-
mend op het eigen zelf en dat van anderen en leidt naar werkverbanden als een ‘gezel-
schap’, als emergerende, inzakkende en weer oprijzende waarachtige gedeelde ervarin-
gen (Kunneman, 2017a). Hij wijst op het belang van diepe kwetsbaarheid als tegen-
wicht voor marktwerking en bureaucratisering in professionele organisaties, zoals dat 
uit onderzoek naar normatieve professionalisering naar voren komt. “The depth or 
shallowness of their [professionals] ethical and moral resources and the strength or 
weakness of their reflexive capabilities had a, sometimes considerable, influence as a 
countervailing power against the logic of markets and bureaucracies.” (Kunneman, 
2015e, p. 5).
Als leidinggevende veilige contexten voor het ontwikkelen van vakmanschap creëren –
met een oog op en aandacht voor diepe kwetsbaarheid – is een aspect van het span-
ningsveld waar deze zich in beweegt. Daar tegenover staat de harde eis van resultaatge-
richtheid die aandeelhouders en bestuurders stellen, die bewerkstelligt dat met korte lij-
nen middels ICT en internetapplicaties gedrag en prestaties van professionals worden 
gemonitord vanuit de cockpit van de organisatie (Kerklaan et al., 1997). Geborgenheid 
en veiligheid, een baan voor het leven, verworvenheden die de machine bureaucratieën 
nog wel boden, lijken in dit perspectief voorgoed verloren. Ieder moet zich zelf zien te 
redden, je hoort bij de winnaars of bij de verliezers. Compassie werkt verwarrend (wel-
ke agenda zit erachter?), wie zich ‘wegwerpmens’ voelt wordt depressief.
Nodig is het vinden van het juiste midden in deze spanning tussen maakbaarheid (van 
korte termijn resultaten) en broosheid van het bestaan (die een veilige inbedding door 
de organisatie omgeving nodig heeft). Van de leidinggevende zijn enerzijds aandacht 
en compassie nodig bij het hanteren van broosheid in de ontmoeting. Een gespitst zijn 
op het bevorderen van relationele autonomie en vakmanschap. Mensen hebben behoef-
te aan geborgenheid en identificatie met een werkgemeenschap om van daaruit profes-
sionele uitdagingen aan te kunnen gaan. 
Anderzijds zijn snelle werkresultaten nodig om flexibel in te kunnen spelen op een dy-
namisch marktlandschap. Organiseren moet zorgen voor ‘maken’ van hoge kwaliteit. 
In dit spanningsveld tussen maakbaarheid en broosheid handelt de leidinggevende: 
bouwen en te verzorgen (Sennett, 2008; Sennett, 2012).
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neemt voortdurend positie in. De opgave bij het zoeken van het juiste midden met het 
oog op ontwikkelen van relationele autonomie van professionals formuleert Wierdsma 
als volgt: 
“Vitaliserend organiseren baseert zich op het actorschap van het [professionele] indivi-
du: de bereidheid zelfstandig te denken en afgestemd te handelen. Relationele autono-
mie is een kernbegrip. Medewerkers zijn begrensd in hun vrijheidsgraden omdat ze re-
kening houden met de onderlinge interafhankelijkheid. Vitaliteit refereert aan het ver-
mogen gezondheid te behouden in zich wijzigende omstandigheden. Vitale organisaties
ontwikkelen zichzelf in open interactie met de omgeving. Het [vitaliserend organise-
ren] realiseert de eigen identiteit in de wijze waarop het de omgeving waarneemt en 
hoe er op wordt ingespeeld. […] Het kenmerk van een vitaal netwerk is een dynami-
sche balans tussen maakbaarheid en broosheid.” (Wierdsma, 2014, p. 51-52).
Vrijmoedig spreken: terug naar de plek der moeite
Een scherpe accentuering van het in dit juiste midden benodigde open gespreksklimaat,
brengt Wierdsma aan door ‘vrijmoedig spreken’, parrèsia, te introduceren. Een senior 
manager kan in het collegiale overleg ongemakkelijke waarheden uitspreken, met het 
risico als persoon uitgestoten te worden of met de inhoudelijke bijdrage naar de marge 
gedrukt te worden. Hij of zij ontmoet een muur van welwillend zwijgen. In de wandel-
gangen sluiten de gelederen zich. ‘Je verstoort de orde’. Moed is nodig om te benoe-
men wat buiten conventies en rituele dansen valt, maar ook om te luisteren naar het 
vrijmoedig spreken van de ander dat te gemakkelijk als kritiek wordt opgevat. Vanzelf-
sprekendheden komen ter discussie te staan. “Degene die vrij-moedig waarheid spreekt
(parrèsiastès), problematiseert een situatie, een beslissing door [...] het woord te nemen,
tegen te spreken, tegen een norm, mening en/of idee. Het spreken desorganiseert het 
bestaande [...]. Het brengt de bestaande orde ter discussie.” (Wierdsma, 2014, p. 72). 
Als de eigen waarheid uitgesproken en ontvangen is, ontstaat een nieuwe situatie. Er is 
geen weg terug. Spreker en luisteraar betreden de ‘plek der moeite’ om hun werkelijk-
heden met een nieuwe blik te doorgronden en uit te wisselen, daar conclusies aan te 
verbinden. Deze kunnen leiden tot nieuw, gecoördineerd handelen op basis van een tij-
delijk werkbare overeenkomst. “Samenwerkingspraktijk waarin mensen vrij-moedig 
durven spreken is een praktijk die zich ontwikkelt tussen mensen. Kritiek is een wezen-
lijk element van vitaliserend organiseren. Het draagt bij aan een praktijk waarin men-
sen onderlinge verschillen constructief hanteerbaar maken.” (Wierdsma, 2014, p. 74).
Moreel leiderschap in vitale netwerken
Vitaliserend organiseren vraagt positie kiezen, zich uitspreken en durven handelen in 
het spanningsveld tussen maakbaarheid van economische resultaten en broosheid van 
menselijke relaties. De keuzes die de leider waarmaakt zijn, in relatie tot de doorwer-
king ervan op het goede leven van anderen, mede bepalend voor de morele betekenis 
van diens handelen. Wierdsma biedt drie handvatten aan de leidinggevende als oriënta-
tie voor diens handelen met een moreel karakter:
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1. door vrijmoedig te spreken maakt de leidinggevende zichzelf tot moreel baken
voor anderen: hij of zij toont een rechte rug. “Waarheidsspreken is van belang 
voor de levensvatbaarheid en vitaliteit van organisaties. Het is een gebeurtenis 
tussen mensen.” (Wierdsma, 2014, p. 77);
2. ‘begrenzen’ en ‘ruimte bieden’ geeft professionals mogelijkheden voor relatio-
nele autonomie. Kaders liggen vast waar de leidinggevende ‘voor staat en 
gaat’. De leidinggevende fungeert, handelend in de volle breedte van het mo-
rele spanningsveld, als een ‘oudersysteem’ dat relationele autonomie in het 
operationele werk omhult en bemoedigt. Voor mij spreekt hier een vorm van 
zorgzaam paternalisme uit. “Leiders dienen de organisatie in het bewaken en 
ontwikkelen van de identiteit. Zoals ouders er zijn er voor de kinderen, zo die-
nen leiders er te zijn voor de organisatie. [...] Leidinggevenden zijn als het 
ware het ‘oudersysteem’ van de organisatie.” (Wierdsma, 2014, p. 78);
3. ‘beloven’ en ‘vergeven’ vormen de hoogste morele waardetoevoegingen, mits 
gedragen door consistent en congruent handelen. “De onvoorspelbaarheid in 
samenwerkingsprocessen kan opgevangen worden met behulp van ‘belofte’. 
Door iets te beloven neemt de onzekerheid over de toekomst af. [...] De onom-
keerbaarheid die handelen kenmerkt kan worden gehanteerd door te vergeven.
Als er geen vergeving is in menselijke relaties blijft een fout je eeuwig achter-
volgen. Omdat handelen in het sociale domein altijd resulteert in misverstan-
den, onhandigheden, fouten, beschadigingen kan er niet gehandeld worden 
zonder ‘gedoe’.” (Wierdsma, 2014, p. 80). De leidinggevende vergeeft mis-
stappen en fouten van anderen en houdt daarmee samenwerkingsrelaties open 
zonder deze te belasten met in het verleden gemaakte fouten.
Van de persoonlijkheid van de leidinggevende vereisen deze drie handelingsoriëntaties 
volgens Wierdsma vier ‘zijnskwaliteiten’: praktische wijsheid, morele moed, beschei-
denheid en emotionele rijpheid.
Tot zover dit resumé van zijn afscheidsrede en van de weg waarlangs Wierdsma tot ap-
pelleren aan moreel leiderschap is gekomen; een weg waarin het denken van Wierdsma
over organiseren is geëvolueerd van een interventiemethodiek – die de samenwerking 
tussen senior managers harmoniseert en hen leert interne variëteit te hanteren door het 
betreden van plekken der moeite met het oog op levensvatbaarheid van de onderne-
ming – naar een appèl op moreel leiderschap. 
In de jaren tachtig en negentig van de vorige eeuw was zijn oog gericht op het metho-
disch aanvullen van positioneel organiseren door een ethisch-relationele ruimte te creë-
ren als stimulans voor het meer ‘uitnutten’ van individuele betekenisgeving en latente 
vermogens en talenten: ten behoeve van coherentie en productiviteit van het bedrijf als 
geheel. Begin deze eeuw groeit zijn erkenning van de toenemende vluchtigheid van or-
ganiseren en van ontheemden en uithollen van professionele ambachtelijkheid. Het 
drukkende scenario van de sluipende, dehumaniserende impact van zuiver resultaatge-
richte en marktgedreven organisaties roept bij Wierdsma een appèl op tot vitaliserend 
organiseren door moreel leiderschap te tonen.
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Dominante coalitie
Als consultant en begeleider heeft Wierdsma zijn interventies vooral op het senior-
management gericht. Daarbinnen onderscheidt hij een dominante coalitie die onder 
meer de identiteitsfunctie verzorgt. In de bedrijfskundige systeemtheorie is veelal spra-
ke van een dominante coalitie die aan de ‘systeemtouwtjes’ trekt. Ontelbare systeem-
modellen zijn ontwikkeld om het speelveld voor de dominante coalitie in kaart te bren-
gen en af te bakenen en om systemische afhankelijkheden en terugkoppelingsmecha-
nismen zichtbaar te maken (bijvoorbeeld Broekstra, 1986; Senge, 1992). Wierdsma wil
de machtsbasis van de dominante coalitie reduceren ten gunste van het organiseren van
transacties door de medewerkers die dichterbij de operationele werkprocessen staan en 
op dat terrein het meest deskundig zijn. 
Aan de ene kant waarborgt de management groepering samenhang van de onderneming
en een consistente koers, aan de andere kant loopt de dominante coalitie tegelijkertijd 
het gevaar zichzelf te verliezen in bespiegelingen, die relevante details uit operationele 
praktijken uit het oog verliezen, en in vriendjespolitiek. Wie zich niet bekent tot gestol-
de, gekoesterde principes en informele patronen van machtsverhoudingen, hoort er niet
bij. Treffend benoemt Wierdsma hoe een dominante coalitie zichzelf bekrachtigt en 
isoleert, om als antwoord daarop een richting aan te geven om gestolde principes, sa-
menwerkingsverhoudingen en werkroutines te laten ontstollen en weer te focussen op 
een levensvatbare koers van de onderneming.
Wierdsma laat in voorgaande recapitulatie van zijn denkbeelden het belang zien van 
aandacht voor relationele kwaliteit van samenwerkingsverbanden (Kanne, 2016; 
Wierdsma, 1999; Wierdsma, 2000). Kern van zijn benadering is dat wij elkaars ver-
schillend zijn steeds minder verdragen, zoals in Deel II Benjamin diepgaand heeft gea-
nalyseerd. Dat schept kleine irritaties die zorgen voor miscommunicatie. Achter die ir-
ritaties kunnen kiemen van breuklijnen schuilgaan die levensvatbaarheid van de organi-
satie bedreigen. Betreden van de plek der moeite creëert ruimte om op grond van kleine
signalen de grotere breuklijnen nuchter en zakelijk aan de orde te stellen met respect 
voor elkaars morele intenties.
Wierdsma kiest als terminologie het betreden van plekken der moeite, omdat het moei-
te kost om op constructieve wijze samen, gevoed door de operationele praktijk, ver-
schillen in zienswijzen onder ogen te zien en nieuwe wegen in te slaan. Wanneer men-
sen zich deze inspanning getroosten kunnen dieper liggende principes van de organisa-
tie in beweging komen, die toekomstgericht handelen niet langer meer blokkeren 
(Wierdsma, 1999). Er ontstaat ruimte voor het vernieuwen van werkprocessen. Co-cre-
ëren vanuit plekken der moeite is de moeilijke weg, omdat ook persoonlijke kwetsbaar-
heid en broosheid van percepties van managers ter tafel komen. Dit kan al gauw het ge-
voel geven ‘out control’ te zijn. 
Om zijn interventies te legitimeren onderzoekt Wierdsma het relationele weefsel van 
betekeniscreatie waarmee een dominante coalitie zich heeft ingesponnen. In mijn inter-
pretatie rammelt Wierdsma met onderstaande ‘weefselanalyse’ aan de machtspoten van
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de dominante coalitie, die positioneel wenst te organiseren. Bij de veranderingsadvi-
seur Wierdsma denk ik een oproep aan managers te horen om goed na te gaan, waar 
hun organiserende kaders het operationele werk en de initiatiefkracht van actoren 
dichtbij de operationele processen teveel inperken. Om deze oproep handen en voeten 
te geven introduceert hij transactioneel organiseren.
Transactioneel organiseren
Wierdsma onderscheidt binnen het weefsel van organiserende processen als gezegd: 
activiteiten, relaties en betekenisgeving. “Organiseren wordt gezien als een weefsel van
een drietal processen: het verrichten van activiteiten, het onderhouden van relaties en 
het creëren van betekenissen.” (Wierdsma, 1999, p. 92). Actoren bouwen samen, expli-
ciet maar veelal impliciet, een relationeel weefsel van betekeniscreatie dat hun eigen 
context wordt. Zij hanteren taal (jargon, insidersgrapjes) die hun context betekenisvol 
maakt. Met die taal construeren zij een gepercipieerde werkelijkheid op basis waarvan 
zij hun deelorganisatie inrichten en aansturen. Wat gedeeld en vanzelfsprekend is, stolt 
uiteindelijk in principes die de dominante groep eindverantwoordelijken behoedt. Deze
principes voor het organiseren zorgen voor stabiliteit op ten minste hún organiseer ni-
veau, gericht op het besturen van het grotere geheel.
Confrontaties tussen managers onderling en met medewerkers over betekenisgeving 
kunnen echter dynamiek creëren: wat vast zit kan ontstollen. “Transactioneel organise-
ren veronderstelt processen en structuren ter bevordering van zowel stabiliteit als dyna-
miek. [...] Door het aanbrengen van structuur ontstaat ruimte voor beweging in organi-
saties” (Wierdsma, 1999, p. 93). Begrenzingen die het senior-management stelt aan het 
operationele systeem zorgen voor stabiliteit van handelen en maken tegelijkertijd een 
dynamisch proces van heroverwegen door consultatieve dialoog over betekenisgeving 
mogelijk. 
“De begrenzing is zowel het kader voor processen als het product daarvan. [...] Trans-
actioneel organiseren wordt daarmee een proces van dynamisch balanceren tussen 
structuur en proces, tussen stabiliteit en dynamiek. [...] Transactioneel organiseren 
wordt [...] dan ook beschouwd als een proces waarin activiteiten, relaties en betekenis-
sen worden ontwikkeld, onderhouden en veranderd om producten en diensten te reali-
seren voor externe betrokkenen en om betekenisvol te zijn voor interne betrokkenen.” 
(Wierdsma, 1999, p. 93). 
Transactioneel organiseren richt zich dus op zowel consolidatie als dynamiek van het 
weefsel van activiteiten, relaties en betekenissen en produceert dit weefsel tegelijker-
tijd. “Veranderingen in het activiteitensysteem kunnen repercussies hebben voor de re-
latieve speelsterkte van actoren. Daardoor kan er een verschuiving optreden in de rela-
tionele verstrengeling en de toegang tot de coördinatie van handelen via taal. De rela-
ties tussen activiteiten, relaties en betekenissen zijn daardoor dynamisch van aard.” 
(Wierdsma, 1999, p. 106). Daarmee is het traditionele onderscheid tussen organiseren 
en dé organisatie als resultaat van een veranderingsproces vervallen: organiseren is ver-
anderen en andersom.
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Cruciaal is de toegang van actoren tot dialogen die er toe doen voor het transactioneel 
organiseren. Wierdsma spitst dit toegangsvraagstuk toe op het weefsel van relaties en 
betekenisgeving. Dit weefsel is het meest fijnmazig waar het principes verankert en be-
hoedt. Toegang tot dit deel van het weefsel is voorbehouden tot een selecte groep acto-
ren. “Dit weefsel is moeilijk te veranderen: sociale en cognitieve fixatie.” (Wierdsma, 
1999, p. 107).  Daar is de interne variëteit het kleinst. “De mogelijkheid om interne va-
riëteit te creëren neemt af naarmate de mate van de fijnmazigheid van het weefsel van 
relaties en betekenissen toeneemt.” (Wierdsma, 1999, p. 108). Variëteit neemt toe als 
nieuwe betekeniscreatie mogelijk en ook toegestaan wordt – Wierdsma noemt dit het 
genereren van ‘spraakmakende teksten’ – en tevens relationele kwaliteit toeneemt. “De 
levensvatbaarheid [van de onderneming] hangt dan af van de competentie van de acto-
ren de dichtheid van het weefsel te evalueren op de mogelijkheden die het biedt tot het 
genereren van nieuwe spraakmakende teksten en heroverwegen van onderlinge rela-
ties.” (Wierdsma, 1999, p. 109). 
Wierdsma concludeert dat de levensvatbaarheid van een activiteitensysteem toeneemt 
naar de mate waarin actoren in staat zijn de dichtheid van het weefsel in overeenstem-
ming te brengen met de op te vangen externe variëteit. Verandering die nodig is in het 
meest fijnmazige deel van het weefsel, waar organiseer principes ‘vastzitten’, vereist 
de diepte van een drieslag leerproces waarin dus ook de dominante coalitie zich open 
stelt voor nieuwe betekenisgeving, voor herzien van relatievorming en voor heroverwe-
gen van gestolde organiseer principes en in dit licht bereid is tot reflectie op eigen or-
ganiserend gedrag. 
Wierdsma stelt in de kern dat de organisatie gestalte krijgt als resultante van voortdu-
rend gecreëerde ordeningsresultaten uit spanningsvolle ontmoetingen. Het zal afhangen
van de morele rijkdom of armoede, met welke diepgang managers en professionals 
nieuwe inzichten opdoen, verbindingen tot stand brengen en werkpatronen herzien. In 
dit perspectief bezien kunnen spanningsvolle ontmoetingen een broedplaats worden 
voor waarden van mensen die zich inzetten voor “furthering a meaningful life, just so-
cial bonds and a sustainable world society.” (Kunneman, 2015c, p. 18). 
De ‘ontstollende’ streefrichting van Wierdsma werk ik hieronder meer in detail uit in 
Normatieve professionalisering van managers en Het betreden van de plek der moeite. 
Door middel van deze detaillering beoog ik bouwstenen aan te dragen voor het beant-
woorden van de onderzoeksvraag naar een vorm van horizontaal organiseren van zorg.
Normatieve professionalisering van managers
In zijn afscheidsrede verbindt Wierdsma het betreden van de plek der moeite en norma-
tieve professionalisering van managers met elkaar. Hij beargumenteert deze verbinding
in het licht van zijn pleidooi voor moreel leiderschap, in de context van organiseren 
van netwerken die opereren op mondiale, economische markten waar de klassieke hië-
rarchische piramide minder werkzaam is geworden (Wierdsma, 2014). Bij de beschrij-
ving van gereguleerde marktwerking in de zorg142 heb ik er op gewezen dat door 
142 Zie Inleiding: Mijn onderzoekstocht.
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Wierdsma aangeduide netwerk organisaties in het denken over management in de zorg 
al prominent aanwezig zijn, versneld door de uit gereguleerde marktwerking voort-
vloeiende complexiteit van institutionele ‘partnerships’ en onderlinge competitie 
(Zuurbier & Hartmann, 2010). 
In de optiek van Wierdsma balanceren managers tussen marktconforme resultaatge-
richtheid van hun eenheden en broosheid van de professionals waarmee zij naar die re-
sultaten toe werken. Bij het maken van keuzen speelt de morele143 oriëntatie van de ma-
nager in dit spanningsveld een belangrijke rol. Het is namelijk niet meer vanzelfspre-
kend eenzijdig te kiezen voor efficiency en standaardisering, zoals het dominante be-
drijfseconomische kader aangeeft. Doet hij of zij dit wel, dan zal de manager volgens 
Wierdsma het contact met, en op den duur de motivatie, creativiteit en dergelijke van, 
‘zijn’ professionals, verliezen. Deze opvatting is niet onomstreden. Want hoewel bij-
voorbeeld ook Zuurbier het belang van draagvlak creëren bij professionals erkent, ad-
viseert deze laatste toch een instrumentele bedrijfskundige benadering van samenwer-
kingsprocessen met professionals. Normen en waarden liggen in die optiek, buiten de 
persoon van de manager, vast in de mission-statement van de onderneming of instelling
in de vorm van door de concernleiding of bestuurders vastgestelde beleidsdocumenten 
(Zuurbier & Hartmann, 2010). 
Karssing, die zich onder meer in morele competenties heeft gespecialiseerd, typeert 
managers tegenover dit gezichtspunt van Zuurbier als ‘morele eenpitters’. Zij lijken 
openlijke confrontaties waar waarden met elkaar botsen uit de weg te gaan. Liever 
maakt de manager een morele afweging in stilte teneinde snel een knoop door te kun-
nen hakken en de vaart erin te houden. “Een manager is aangesteld om beslissingen te 
nemen. Waardebegrippen als eerlijkheid, betrouwbaarheid en geloofwaardigheid zijn 
zinvol om mensen te prijzen of de les te lezen. Managers vinden ze echter te vaag en te 
soft om te gebruiken bij het [traject voor] nemen van beslissingen. Ook vrezen ze dat 
waardebegrippen allerlei discussies oproepen die ten koste gaan van de snelheid en de 
flexibiliteit in het besluitvormingsproces.” (Karssing & Wierdsma, 2008, hfdst. 19.1). 
Wierdsma heeft zich door middel van leerconferenties ingezet om wel waardengeladen 
confrontaties tussen managers en professionals te entameren, waar moreel geladen ca-
suïstiek wordt besproken. Dan betreden actoren samen de plek der moeite, waar 
Wierdsma het klimaat van belang acht waarin mensen hun functionele harnassen en 
stokpaardjes wel durven loslaten (Wierdsma, 1999). 
“Het loont de moeite je in te zetten om op die plek nieuwe mogelijkheden te ontwikke-
len. Dat is vooral nodig wanneer mensen weten dat het bestaande denken of handelen 
niet meer volstaat; ‘meer van hetzelfde’ werkt niet. Er ontstaat dan een behoefte aan 
een nieuwe ordening, maar er is nog geen nieuw ordeningsresultaat. Het is een moei-
zaam proces omdat mensen niet gemakkelijk hun vertrouwde opvattingen en waarden 
ter discussie stellen. Het proces van expliciteren van je uitgangspunten is al moeilijk.” 
143 ‘Moreel’ beschouw ik als het richten van een waardepalet op een specifieke situatie teneinde tot 
een keuze/besluit te komen. De manager doorloopt een afwegingsproces dat een moreel karakter 
heeft.
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(Karssing & Wierdsma, 2008, hfdst. 19.1). Het betreden van de plek der moeite voedt 
normatieve professionalisering van managers, diepen Karssing en Wierdsma in de vol-
gende dialoog uit. 
André [Wierdsma]: Daarom plek der moeite, omdat er nog geen taal voor be-
schikbaar is om die nieuwe werkelijkheid te articuleren. Daar komt bij dat 
managers nog al eens gevangen zitten in het idee van krachtdadig optreden en
sterk actiegericht zijn. Dat blokkeert om voldoende tijd te nemen voor een ver-
kenning op de plek der moeite: ‘Wat vinden we echt met elkaar?’ Deze zoek-
tocht, de dialoog, kost natuurlijk tijd. 
Edgar [Karssing]: Aandacht en nadenken kosten tijd. De belangrijkste succes-
factor van normatieve professionalisering: durven tijd te nemen. [...]
André: Ja, dat reflecteren op handelen is toch het kenmerk wat een professio-
nal tot een vakman maakt. Normatieve professionalisering is nu juist dit pro-
ces: lastige casuïstiek op de plek der moeite bespreken. In co-creatie komen 
tot beslissingen die tijdelijk richtsnoer zijn voor het handelen. [...]
Edgar: Managers kunnen hun normatieve professionaliteit versterken door 
steeds complexere situaties te doordenken. Normatieve professionalisering zit 
dus niet in het ‘tussen de oren’ krijgen van morele principes maar in het met 
elkaar bespreken van eigen casuïstiek en daarbij te onderzoeken wat die more-
le uitgangspunten betekenen.
André: Ja, het gaat om een proces ‘tussen de neuzen’: het ‘in-between’ ...
(Karssing & Wierdsma, 2008, hfdst. 19.1)
Wierdsma benadrukt het komen tot morele keuzen door managers, teneinde de juiste 
balans te vinden tussen resultaatgerichtheid enerzijds en erkennen van en aansluiten bij 
de broosheid van professionals. Managers spreken hun waarden uit in relatie tot lastige 
casuïstiek, nodigen anderen uit dat ook te doen en komen vervolgens, in interactie met 
belanghebbenden, tot richtinggevende keuzen voor activiteiten in en door de netwerk 
organisatie. Nodig is dat de manager de moed heeft om zich vrijmoedig uit te spreken 
en daarmee positie te kiezen. “Waarden van een organisatie krijgen pas in het vrijmoe-
dige gesprek over de interpretatie van de kaders en het heroverwegen van het kader zelf
vorm en betekenis (Wierdsma, 2014, p. 74). 
Wierdsma plaatst zich met deze stellingname tegenover Zuurbier, die ik eerder als re-
presentant beschreef van de gangbare verticale stroom die bedrijfswaarden in visiedo-
cumenten aan de muur spijkert. Want de manager kan net als de professional volgens 
Wierdsma persoonlijke afwegingen maken waarbij waarden in het geding zijn. Bij dat 
afwegen doen mee de “eigen principes ten aanzien van wat zich voordoet. [...] Positie 
wordt gekozen.” (Wierdsma, 2014, p. 72). 
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De door Wierdsma en Karssing getypeerde manager heeft dus niet alleen te maken met 
broosheid van de professionals waaraan hij of zij leiding geeft, maar ook met eigen 
broosheid.144 
Volgens Wierdsma geeft het management gewoonlijk het organisatiekader aan, de 
waarden van de organisatie liggen daarmee voor de professionals vast. “De professio-
nals ontwikkelen in onderlinge dialoog een interpretatie van de regels op basis van de 
afgesproken waarden die de organisatie hoog wil houden.” (Wierdsma, 2014, p. 66).  
Normatieve professionalisering van medewerkers beschrijft Wierdsma in dit licht als 
“het ‘juiste midden’ zoeken tussen universalisme (geen uitzonderingen) en particularis-
me (het particulier waardekader van de [...] professional geeft de doorslag).” (Wierds-
ma, 2014, p. 66). Een stap verder gaat normatieve professionalisering in de aanzet die 
ook Nap geeft, door  bijeenkomsten tussen professionals onderling en tussen managers 
te organiseren, waarin zij gezamenlijk in collectieve leerprocessen tot morele afwegin-
gen kunnen komen en waarbij het waardekader van de organisatie eveneens ter discus-
sie mag komen te staan (Nap, 2012; Nap, 2014; Wierdsma, 1999; Wierdsma, 2014). 
Managers en professionals betreden samen de plek der moeite. De manager kan deelge-
noot worden van een collectief leerproces dat ook voor hem of haar het karakter van 
normatieve professionalisering krijgt. Hier verschijnt de manager nadrukkelijk in beeld
als een normatieve professional die samen met collega’s en medewerkers de plek der 
moeite betreedt.
Betreden van de plek der moeite
Zakelijke marktverstoringen en verstoringen met een interpersoonlijk karakter – con-
flicten en machtsspelen –  interfereren met elkaar. De zakelijk-persoonlijke context ge-
nereert verstoringen met een complex en onvoorspelbaar karakter en actoren geven 
daaraan betekenis die weer leidt tot gedrag dat uitwerkt in die context en deze nog 
complexer en onvoorspelbaarder maakt. “Actoren geven betekenis aan de relaties tus-
sen inwerking [van de verstoring], handeling en uitwerking, ook in situaties die geken-
merkt worden door ambiguïteit.” (Wierdsma, 1999, p. 141). 
Reflecteren op verstoringen en daaruit voortvloeiend handelen nodigen uit tot een vorm
van leren die, in combinatie met een organisatie- en markt analyse, kan leiden tot effec-
tiever inspelen op marktvariëteit. “Collectief leren is een proces van reflecteren op het 
handelen en [op] de collectieve kaarten die hieraan ten grondslag liggen.” (Wierdsma, 
1999, p. 143). Actoren kunnen het vermogen ontwikkelen om te reflecteren op hun ge-
koppelde handelingspatronen145 teneinde tot nieuwe gedeelde betekenisgeving te ko-
men. Veranderingen vloeien volgens Wierdsma voort uit co-creatie in spanningsvolle 
ontmoetingen. “Co-creatie van veranderen, de trektocht, is een strategie om om te gaan 
144 Arendt benadrukt broosheid en kwetsbaarheid van menszijn in wederzijdse afhankelijkheden te 
midden van een web van relaties. Het wederkerige karakter van acterende mensen geeft gedra-
gingen een onvoorspelbaar karakter.  “ … the smallest act in the most limited circumstances 
bears the seed of [...] boundlessness, because one deed, and sometimes one word, suffices to 
change every constellation.” (Arendt, 1958, p. 190). 
145 Zie ook Weick (Weick, 1969).
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met [...] spanningen […]. Het biedt platformen aan betrokkenen om gehoord en gezien 
te worden. Co-creatie geeft betrokkenen een stem in de dialoog over de gewenste toe-
komst maar legt wel de dilemma’s op tafel.” (Wierdsma, 2000, p. 11). Niet in het isole-
ment van de dominante coalitie aan de top, maar in voortdurende communicatie met 
alle geledingen van de organisatie komen veranderingen tot stand. “In het proces van 
communicatie ontstaat de organisatie, als tijdelijk werkbare overeenstemming, steeds 
weer opnieuw.” (Wierdsma, 1999, p. 249). 
Wierdsma geeft aan dat de toegevoegde waarde van managers is om co-creërend lei-
ding te geven aan verandering, op overlegplatformen waar mensen collectief leren. 
“Van hen wordt gevraagd: dialoogplatformen te creëren [...]; het gesprek te faciliteren 
en de relationele kwaliteit van de communicatie te bewaken; de ivoren toren van het 
weten te verlaten, zich te engageren in de uitvoering [...]; persoonlijk stelling te durven 
nemen [...] in het spanningsveld tussen regelmaat en oog voor het bijzondere; om eilan-
den van zekerheid te creëren waarin betekenisvolle veranderingen binnen betekenisvol-
le relaties vorm kunnen krijgen.” (Wierdsma, 2000, p. 14).
In een organisatie of instelling kan een gezamenlijke leeractiviteit tot collectieve com-
petentieverhoging leiden voor het hanteren van variëteit. Urgentie van het spannings-
veld tussen ervaren ontoereikendheid van de huidige ordening en behoefte aan een 
nieuw te bereiken ordeningsresultaat heeft Kooistra als een van de eersten de plek der 
moeite genoemd. “Hier construeren actoren met elkaar in een proces van uitwisseling 
en onderhandelen een werkelijkheid in taal, een ordeningsresultaat.” (Wierdsma, 1999, 
p. 130). Met het betreden van de plek der moeite doelt Wierdsma niet op een tastbare, 
fysieke locatie, maar op karakteristieke momenten in ontmoetingen. Op een dergelijk 
moment komt in een gezamenlijk zoekproces een nieuw perspectief op een bepaalde 
kwestie tot leven. Voor Wierdsma speelt die kwestie rond het organiseren van een 
‘zaak’, die hij als begeleider in het bedrijfsleven als vraagstuk ‘opdiept’ en vervolgens 
in overleg met de CEO aan de orde stelt. 
Als belangrijkste elementen van zijn benadering van het betreden van een plek der 
moeite146 onderscheid ik:
 Ten eerste een voelbare spanning ten aanzien van verschillen in betekenisge-
ving, in betrokkenheid van en tussen actoren en in het belang dat iedere actor 
hecht aan bepaalde werkactiviteiten. Mensen irriteren zich aan elkaar.
 Als tweede element zijn er interventies die ruimte maken om deze verschillen 
te articuleren en uit te diepen in een respectvol klimaat. Een vastzittend orga-
niseren wordt zichtbaar dat onvoldoende in staat is om op externe variëteit in 
te spelen.
 Ten derde hebben deelnemers de intentie zich te committeren aan een principe 
dat nieuw perspectief biedt en aan de eerstvolgende stap op weg naar dit per-
146 Ook andere auteurs rafelen uiteen wat er precies tijdens een ontmoeting gebeurt, waardoor deze 
voor een bepaald moment het karakter van een plek der moeite krijgt (Ende, 2011; H. v. Ewijk &
Kunneman, 2013; Jacobs, Meij, Tenwolde & Zomer, 2008; Jacobs, 2010; Kunneman, 2016).
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spectief. Mensen zijn bereid over hun schaduw heen te stappen teneinde er sa-
men uit te komen.
Voelbare spanning ten aanzien van verschillen
Al dan niet gedeelde cognitieve inzichten van actoren zijn verbonden met hun denken 
en handelen en bewerkstelligen gestolde handelingspatronen. “Ordeningsresultaten 
hebben de neiging te stollen.” (Wierdsma, 1999, p. 130-135). Wanneer een eerder be-
reikt ordeningsresultaat niet meer past bij verstoringen op de markt of een nieuw in-
zicht is gerezen bij een van de actoren, kunnen deelnemers aan een management over-
leg zich grondig aan elkaar gaan irriteren en het gevoel hebben dat hun stem niet wordt 
gehoord. De mogelijkheid ontstaat dat een uiteenzetting plaatsvind waarin onder meer 
ingesleten machtsverhoudingen, vooroordelen en verschillen in percepties in gesprek 
komen. Of alsnog onder het tapijt worden geveegd. 
Het naderen van een plek der moeite is veelal verbonden met angsten, gevoelens van 
onzekerheid, woede en andere emoties en gevoelens, juist samenhangend met gevoelde
urgentie om verschillen in betekenisgeving van elkaar die onder de tafel spelen onder 
ogen te zien. Dergelijke emoties zijn beperkt vatbaar voor meer rationele getinte argu-
mentaties. Met name voor professionals hebben “veel normen en waarden [...] een 
emotionele lading […] die niet tot rationele argumenten voor of tegen een norm of 
waarde te herleiden is.” (Ende, 2011, p. 38). Het is de kunst om emoties en gevoelens 
ter tafel te durven brengen in het licht van de zaak waar het om draait en daarbij ver-
schillen in zienswijzen en emotionele betrokkenheid te respecteren. Ieder pogen het ge-
sprek hierover aan te gaan kan alsnog ontploffen in vijandigheid of in ijzig wegkijken 
worden begraven.
Interventie die ruimte maakt
Omdat onze ratio maar moeilijk om kan gaan met variëteit en complexiteit van onze 
omgeving, benadrukt Wierdsma interventies die ook andere ‘lagen’ van menszijn in het
overleg mee laten doen naast de ratio. Waar waardengeladen principes, idealen en daar-
mee verbonden emoties en persoonlijke verwondingen aan de oppervlakte willen ko-
men, die zich onttrekken aan rationele argumentatie, kunnen mensen ervoor kiezen een 
veilige ruimte tot stand te brengen om deze daarbinnen onder woorden pogen te bren-
gen. Wierdsma stelt dat interventies van een derde nodig zijn om vastgelopen interactie
vlot te trekken door deze veilige ruimte te creëren, hetgeen onder meer leidt tot laten 
ontstollen van individuele betekenisgeving. Het interveniëren kan van “een andere me-
ning of een andere actor” afkomstig zijn. (Wierdsma, 1999, p. 134). Bescheidenheid 
helpt om zich open te stellen voor en bewust te worden van mogelijke interventies. 
“Bescheidenheid is nodig om actoren te stimuleren het pad van bewustwording te be-
treden.” (Wierdsma, 1999, p. 136). Bij het betreden van een plek der moeite kan zich 
vervolgens een specifieke relationele ruimte openen bij voldoende accepteren van ver-
schil.147
147 Deze opvatting sluit naadloos aan bij het wetenschapstheoretisch kader voor dit onderzoek van 
responsief evalueren (zie Inleiding: Mijn onderzoekstocht) en bij de beschrijvingen van inter-
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Wierdsma sluit hier aan bij de sociaal psycholoog Van Dongen die als maat voor de 
kwaliteit van sociale systemen de doorgaande interactie neemt bij toenemende verschil-
len tussen actoren. Blijven zij bereid verschillen tussen elkaars percepties, interpretaties
en waarheden te accepteren? (Dongen, Laat, & Maas, 1996). Als die bereidheid er is, 
kan een plek der moeite het karakter van een ethische ruimte krijgen. “... interactiepro-
cessen [blijven] principieel open [...] voor de toegang van een derde. [...] Het is een 
ethische kwestie dat elke actor deel kan blijven uitmaken van interactieprocessen die 
uiteindelijk resulteren in geaccepteerde feiten of waarden. [...]  Van Dongen neemt de 
kwaliteit van interactie als uitgangspunt voor de kwaliteit van sociale systemen. [...] 
Hij bepleit een oriëntatie op continuïteit van verschil.” (Wierdsma, 1999, p. 134). Aan-
dacht en zich inzetten voor continuïteit van verschil beleven actoren als aanmoediging 
voor het betreden van een plek der moeite.
Om verder te komen is vervolgens reflectie nodig op de verwevenheid van betekenis-
geving met een relationele lading en met interveniërende patronen. Waarom reageert A
op B altijd als een stier op een rode lap, waar het ook over gaat? Zich in het ‘anders-
zijn’ erkend en gewaardeerd voelen kan iemand helpen de emotionele lading van zich 
zelf of van een ander in een nieuw perspectief te plaatsen. 
Voor Kunneman staat bij het betreden van de plek der moeite centraal, dat mensen el-
kaar helpen om sensitiviteit en nuchterheid op te brengen voor het perspectief van de 
ander. De inspanning om het perspectief van de ander te ‘pakken’, maakt dat ook de ei-
gen verhouding tot mens en zaak verheldert. Verstrengelingen van persoonlijke angsten
en verlangens die liggen onder individuele betekenisgeving, onder het invulling geven 
aan functioneel uitgeoefende rollen en onder handelingspatronen kunnen op de plek der
moeite worden ontward en verschuiven daardoor naar de achtergrond ten gunste van 
onbevangen zien wat ‘is’ (Wirtz, 2006). Mensen kunnen elkaar stimuleren “om het  
schaduwspel van projecties, angsten en fantasie achter zich te laten en de niet manipu-
leerbare realiteit van de andere persoon en diens eigen emoties en handelingsmogelijk-
heden onder ogen te zien, en van daaruit de realiteit van het eigen leven helderder te 
zien.” (Kunneman, 2012b, p. 188). Het ‘opschonen’ van emotiegestuurde verstrenge-
lingen – van met name waardengeladen betekenisgeving die is verweven met dynamiek
van groepsvorming – door leerzame wrijving maakt de zaak waar het om gaat beter 
hanteerbaar. 
Streven naar overeenstemming over principe, perspectief en                  
eerstvolgende stap
Het cognitieve leerproces omschrijft Wierdsma als “een toegenomen bekwaamheid in 
het vinden en begrijpen van samenhangen in de binnen- of buitenwereld.” (Wierdsma, 
1999, p. 127). Het individu dat inzicht wil verwerven of vergroten is volgens de klas-
subjectieve ruimte (zie Deel II: WAARDIGHEID). Benjamin werkt onder meer thirdness uit door
een menselijke ‘staat’ te beschrijven, waarin gesprekspartners die zich in een impasse bevinden 
naar een klein, verbindend gebaar zoeken. Die mogelijkheid duikt in de ontmoeting wel of niet 
op, wordt dan begrepen. Dit bewustzijn voor het mogelijke verbindende gebaar noemt Benjamin 
het ervaren van de morele derde (Benjamin, 2007). 
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sieke leerpsychologie de centrale actor en een geïsoleerd object van analyse. Wierdsma
verruimt deze opvatting – in het verlengde van het door Beer geïntroduceerde begrip 
autopoiese – door samenwerkende actoren als een autopoietisch systeem te zien met 
een zelflerend karakter dat betekenis geeft aan verstoringen die van buitenaf komen. 
Voor het komen tot een nieuw perspectief is een ander nodig. Een opmerking of ge-
zichtspunt van een ander dat iets in mij raakt, waardoor ik loskom van een gestolde 
perceptie, van gesloten collegiale verhoudingen en van vastgeroeste handelingspatro-
nen. Waardoor zelfkennis zich kan verdiepen. Wierdsma pleit voor het “construeren 
van contexten waarbinnen actoren komen tot de ontwikkeling van maatregelen” 
(Wierdsma, 1999, p. 128) door in een gezamenlijk traject in te gaan op toegenomen 
omgevingsvariëteit in de vorm van verstoringen. ‘Ik-leer’ is ‘wij-leren’ geworden in 
een verruimde leerpsychologie voor organiseren.
Van den Ende gaat vooral in op morele diepte, waarvoor professionals zich gesteld zien
bij het organiseren van hun werk, wanneer zij een plek der moeite naderen. Op een 
plek der moeite kan namelijk volgens Van den Ende een persoonlijk perspectief ‘kante-
len’ en leiden tot een keuze voor handelen uit een range van scenario’s, die door een 
ethisch dilemma zijn opgeroepen. Iemand kiest in het kantelmoment intuïtief positie, 
als gevolg van het in vreedzame confrontaties met anderen verdiepen van het dilemma. 
“Met de term kantelmoment verwijs ik naar het momentane van dit gebeuren: het doet 
zich aan je voor, je bent erin verwikkeld en je komt er niet zonder meer op basis van 
logische argumenten uit. Je voelt je geïnvolveerd, betrokken en soms ook ‘meegezo-
gen’. [...] Kantelmomenten zijn bij uitstek de momenten waarin leerprocessen […] op 
de voorgrond treden.” (Ende, 2011, p. 39). Kantelmomenten verwijzen naar de psycho-
logische diepte van een perspectiefverschuiving als antwoord op een ethisch dilemma, 
zoals Benjamin die diepte hiervoor indringend in kaart heeft gebracht door daarin ook 
het aandeel van onze monsterlijkheid te benoemen.
Als antwoord op de onder meer door Kunneman en Van den Ende beschreven ethische 
dilemma’s, die de complexiteit van het organiseren oproept, geeft Wierdsma aan dat 
actoren in een meer zakelijk georiënteerd onderhandelingsproces tot overeenstemming 
kunnen komen, zonder pretentie de ware of  beste oplossing te realiseren. Actoren er-
kennen dat er vele waarheden zijn. 
De bereikte overeenkomst heeft een tijdelijk karakter zolang feiten, omstandigheden en
opvattingen niet veranderen. De overeenstemming is werkbaar omdat deze naar ver-
wachting leidt tot dusdanig handelen van actoren, dat iedere betrokken actor de afspra-
ken als een verbetering ervaart ten opzichte van de huidige situatie en deze daarmee 
bijdraagt aan “variëteitshantering in de specifieke context. [...] Interactie blijft door-
gaand van karakter en blijft behouden als de actoren bereid zijn te werken met tijdelijk 
werkbare overeenstemmingen.” (Wierdsma, 1999, p. 135-136). Voor het komen tot een
tijdelijk werkbare overeenstemming is zowel relationele kwaliteit als continue onder-
handelingsbereidheid nodig. “Collectieve competentie is dan het vermogen van actoren
om hun actorschap te benutten en contexten en maatregelen te realiseren met relatione-
le en constructieve kwaliteit.” (Wierdsma, 1999, p. 137). 
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Samenvattend stelt Wierdsma: “Een proces van collectief leren kan plaatsvinden in een
context waarin de actoren hun actorschap kunnen uitoefenen. [...] Vanuit respect voor 
de interne variëteit kunnen tijdelijk werkbare overeenstemmingen worden gerealiseerd 
die afgestemd handelen mogelijk maken. [...] Een tijdelijke en werkbare overeenstem-
ming is een manier om vanuit de conceptuele wereld om te gaan met de echte wereld 
met behoud van de interne variëteit.” (Wierdsma, 1999, p. 163-164). Langs deze weg 
situationeel ontworpen maatregelen kunnen tot verbetering van operationele werkpro-
cessen leiden die levensvatbaarheid van de onderneming bepalen. Het betreden van de 
plek der moeite beschrijven Wierdsma en anderen als zowel een collectief als een pro-
fessioneel, individueel leerproces, met het oogmerk zich aan een gezamenlijk te formu-
leren principe te committeren dat een perspectief op levensvatbaarheid biedt en de zaak
een stapje verder brengt. 
Zakelijke nuchterheid, relationele openheid en morele diepgang nemen toe bij het co-
creëren vanuit plekken der moeite.
Mijden van de plek der moeite
Tegenkracht voor het betreden van de plek der moeite is de toegang tot dialoogplat-
forms te beperken tot ‘gelijkgelovigen’. “De stem van de oppositie wordt daardoor 
steeds minder gehoord.” (Wierdsma, 1999, p. 131). De in kleine kring geconstrueerde 
werkelijkheid aanvaarden actoren als vanzelfsprekend inzicht en wordt tot leidraad 
voor een collectief kwaliteitsbesef. Dit ‘kleine kring’ besef penetreert de omgeving en 
zal na verloop van tijd gaan domineren. Vanuit de dimensie tijd, die bij het construeren
van vanzelfsprekendheden zo’n bepalende rol speelt, stelt de systeemtheoreticus en 
psycholoog De Zeeuw volgens Wierdsma dat ook sociale verhoudingen na verloop van
tijd minder bewust toegangscriteria gaan bepalen. “Relationele kwaliteit refereert in 
eerste instantie aan de balans in de verbindingen tussen diverse betrokkenen. In tweede 
instantie […] worden verhoudingen tussen betrokkenen vanzelfsprekend en verharden 
zich. [...] Sociale verhoudingen bepalen dan de relationele kwaliteit.” (Wierdsma, 
1999, p. 132). Na verloop van tijd worden toegangscriteria impliciet en/of minder be-
wust gehanteerd, groepsnormactiviteit die deel uitmaakt van institutionele machtsver-
houdingen gaat een rol spelen. “Op basis van de gestolde keuze wordt actoren toegang 
aan het gesprek over de werkelijkheids- en kwaliteitsdefinitie verleend of ontzegd.” 
(Wierdsma, 1999, p. 132).
Vermijdingsgedrag heeft de neiging “na verloop van tijd in de context te kruipen” 
(Wierdsma, 1999, p. 132), door dit gedrag als collectieve kwaliteitsdefinitie te gaan 
zien. Geconstrueerde talige ordening is een werkelijkheid geworden die niet meer ter 
discussie staat. Er ontstaat blindheid voor de uitsluitende werking van dit talige con-
struct. In het constructivistisch perspectief gaan mensen hun talig geconstrueerd bele-
ven als echte werkelijkheid zien (Glasersfeld, 1984). Taal reproduceert de eigen werke-
lijkheid tot ‘ware’ werkelijkheid in een proces dat Wierdsma ‘verdubbeling’ noemt. De
doorgaande interactie wordt op basis van deze geconstrueerde werkelijkheid door enke-
len geblokkeerd, die hun percepties tot absolute waarheden bombarderen. Dit proces 
van ‘disciplinering’ laat actoren de plek der moeite mijden. Bereidheid verdwijnt “be-
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staande werkelijkheden ter discussie te stellen.” (Wierdsma, 1999, p. 133). Het taboe-
onderwerp is geboren. 
Uitsluiting, talige verdubbeling en disciplinering maken dat actoren aan de plek der 
moeite voorbij gaan. Daarvoor in de plaats komt een ideologie die door een dominante 
coalitie wordt uitgedragen. Een ideologie breekt op den lange duur sociale kwaliteit af 
omdat deze autopoiese van actoren miskent. “Een sociaal systeem heeft kwaliteit als dit
open staat voor een andere definiëring van de werkelijkheid en anderen toegang kun-
nen hebben tot het proces van werkelijkheidsdefiniëring. [...] Coëxistentie met anderen 
vereist het besef dat de zekerheid van de ander – hoe verwerpelijk die in mijn ogen 
misschien ook lijkt – even legitiem en geldig is als de mijne.” (Wierdsma, 1999, p. 
134). Betekeniscreaties die actoren uitsluiten of disciplineren “miskennen […] het au-
topoietische karakter van betrokken actoren.” (Wierdsma, 1999, p. 135). 
In de optiek van Wierdsma impliceert het mijden van de plek der moeite onder meer 
miskennen van autopoiese van zowel het individu als van operationele systemen, het-
geen uiteindelijke levensvatbaarheid van de onderneming aantast: dit miskennen gaat 
ten koste gaat van het vermogen van de onderneming om ook externe variëteit te kun-
nen hanteren. 
Condities voor floreren van faciliterende zorgruimte
Zorgdragers staan op het eerste gezicht verre van het gedachtegoed ten aanzien van 
transactioneel organiseren door co-creëren vanuit plekken der moeite, zoals Wierdsma 
dat belicht als invulling van horizontaal organiseren. Hun drager-zijn werkt niet vol-
gens regels en principes die uitonderhandeld zijn tot in tijdelijk werkbare overeenstem-
mingen; dragers voeren geen dialogen over organiseer principes, zij focussen niet op 
een doelgroep als te bedienen markt. Wat doen ze dan wel in mijn interpretatie? Zij 
verbinden zich met broze behoeftigheid van individuele mensen. Op grond van vriend-
schappelijke verbondenheid groeit wederzijds vertrouwen. Op basis van dat vertrou-
wen geven zij een faciliterende zorgruimte vorm, tot voorbij de grenzen van hun for-
mele functieomschrijving. Zij maken deze ruimte tot hun eigen domein met een per-
soonlijk stempel binnen het grotere geheel van de instelling. 
Binnen die faciliterende zorgruimte staan geen transacties centraal die op ruil en onder-
handeling zijn gebaseerd maar realiseert de zorgdrager diepgang van een relationele 
dynamiek, met het oog op persoonlijke groei van de individuele cliënt, die beide le-
vensvervulling geeft. Complementair aan de benadering van Wierdsma, die zich richt 
op variëteit in de markt, blijkt uit mijn empirische onderzoek een toewenden door zorg-
dragers naar variëteit van mensen, die maatschappelijk tussen de wielen zijn gekomen 
en zich verwond voelen.
Faciliterende zorgruimte is echter wel omgeven door ‘organisatie’, die omvat en be-
grenst. Aanknopingspunt bij Wierdsma dat mij verder heeft geholpen is dat faciliteren-
de zorgruimte – zoals zorgdragers daar gestalte aan geven –  ingebed en omgeven kan 
worden door managers die co-creëren vanuit plekken der moeite. Dat heeft Wierdsma 
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met al zijn nuances in kaart gebracht. Hier ligt zowel een aanknopingspunt als behoefte
aan precisering en verdieping. 
Want welke ‘co-creërende condities’ heeft faciliterende zorgruimte specifiek nodig om 
te floreren of, in de terminologie van Wierdsma, om levensvatbaar te blijven?  Kan het 
‘kleine’ dagelijkse handelen van managers door co-creëren vanuit een plek der moeite 
dienstbaar worden aan faciliterende zorgruimtes? Wat is de kleinst mogelijke maat 
waarop een individuele manager bijdraagt aan de juiste condities voor het laten floreren
van faciliterende zorgruimte?148
De opening die Wierdsma aanreikt is dat voor co-creëren van groot belang is de 
invulling van ‘een adequaat skelet van dialoogplatformen’ en daarbinnen de kwaliteit 
van de dialoog. Nader onderzoek van de belangrijke inspiratiebron die Beer vormt voor
Wierdsma, heeft mij systeemtheoretische onderscheidingen gebracht voor het invulling
geven aan dat adequate skelet van dialoogplatformen in zorginstellingen, met het oog 
op de juiste condities voor het laten floreren van faciliterende zorgruimte.
148 Een commentator van de Volkskrant reageert in dit licht op nieuwe politieke discussies over het 
zorgstelsel: “Maak eens wat minder beleid en zorg eerst voor een goede uitvoering … .” (Klok, 
2017, p. 23).
272
Hoofdstuk 11: Cybernetica van Beer
Inmiddels zal duidelijk zijn dat het niet mijn bedoeling is om een nieuw, op zorginstel-
lingen toegesneden systeemmodel te propageren of in te voeren. Mij gaat het erom co-
creëren vanuit plekken der moeite zodanig te belichten, dat daarbinnen aandacht voor 
faciliterende zorgruimte een plek kan krijgen. In dit hoofdstuk ga ik hiertoe in op de 
holistische cybernetica van Beer (Harnden & Leonard, 1994). Deze is toegesneden op 
het fabricerende bedrijfsleven. Waar ik bij mijn modellering naar de zorgsector afwijk 
van de invulling van Beer zal ik dat niet hier, maar in het volgende hoofdstuk aange-
ven. Daarvoor vind ik het te belangrijk om in dít hoofdstuk met een zekere grondigheid
het cybernetische denken van Beer te belichten, ook waar ik het niet een op een pas-
send vind voor de zorgsector.
Beer was een idealist die heilig geloofde in rationaliteit van managers. Als zij maar 
scherp genoeg denkend, en met de juiste systeemtheoretische bril kijkend, hun aan-
dacht op levensvatbaarheid van de onderneming zouden richten, dan zouden zij er als 
vanzelf toe komen het goede voor de organisatie en voor de samenleving te doen. Wat 
mij in deze systeemtheorie van Beer vooral aanspreekt is, dat hij een relationele mana-
gement ruimte onderkent waarin de manager alarmsignalen uit de organisatie, die hem 
of haar pijn doen of vreugde verschaffen, serieus neemt bij afwegingen om tot de juiste
condities voor het operationele werk te komen.
Eerst introduceer ik Beer, niet alleen als persoon, maar ook duid ik kort de positie aan 
van de door hem ontwikkelde cybernetica in bedrijfskundig wetenschappelijk perspec-
tief: Introductie van Beer.
Vervolgens ga ik in op een belangrijke onderscheiding in recursieniveaus die Beer aan-
brengt in het Viable System Model. Deze onderscheiding vormt de crux van mijn ver-
taalslag naar de zorgsector.




Tot slot focus ik op aanduidingen van een relationele management ruimte, door nader 
in te gaan op hoe managers omgaan met signalen uit operationele praktijken en hoe zij 
volgens Beer met die signalen om zouden kunnen gaan. Dit met het oog op levensvat-
baarheid van de onderneming. Deze laatste paragraaf vormt een aanzet tot een vertaal-
slag naar het hanteren van ‘zorgsignalen’ in het slothoofdstuk: Moreel appèl van kleine
signalen in een relationele management ruimte.
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Introductie van Beer
Als achtergrond van zijn cybernetische denken ga ik eerst kort in op de professionele 
ontwikkeling van Beer en op zijn betekenis voor de opkomst van de bedrijfskundige 
cybernetica als nieuwe na-oorlogse wetenschapsdiscipline.
Hij wordt als een flamboyante persoonlijkheid beschreven. Op achttienjarige leeftijd 
brak hij zijn studie filosofie, psychologie en wiskunde af om te gaan vechten in India in
het Britse leger, onder meer als commandant van een compagnie van de Guhrka Rifles.
Later was hij werkzaam als psycholoog bij het leger (diensttijd: 1944-1949). Hij werd 
gegrepen door de logistieke uitdagingen van oorlog voeren. In India kwam hij in con-
tact met de yoga-filosofie die hij zijn leven lang in praktijk bracht. Terug in Engeland 
integreerde hij filosofie, psychologie, mathematische logica en statistiek voor het aan-
pakken van complexe logistieke vraagstukken (Ramage & Shipp, 2009). Hij raakte al 
snel betrokken bij de cybernetica die de Amerikaanse mathematicus en filosoof Wiener
in 1948 introduceerde. “Wiener coined the word ‘cybernetics’ from the Greek word for
‘steersman’ [stuurman, TP], to describe his new science of complex processes.”   
(Harnden & Leonard, 1994, p. 3). 
Zijn leven lang zocht Beer naar concretiseren van een management benadering voor het
omgaan met complexe vraagstukken. “Stafford Beer was a consultant, manager and cy-
bernetician. He was the first person to apply cybernetics to management problems. He 
combined theory and practice in a highly integrated way, always working as a practi-
tioner but making a number of important contributions in both methodology and the-
ory.” (Ramage & Shipp, 2009, p. 189). Al tijdens zijn eerste baan bij United Steel zette
hij een groot Operational Research (OR) project op, waar hij zijn cybernetische inzich-
ten ontwikkelde. “Appointed to a management position in a steel company, he soon 
persuaded them to set up an OR group, which he headed. The group grew to 70 or 
more professionals, carrying out studies across United Steel.” (Rosenhead & Martin, 
2003, p. 81). 
Beer beschouwde de industriële onderneming als geheel als een levend organisme en 
trok parallellen met biochemische processen van het menselijk lichaam, met name met 
die van onze hersenen. Een levend organisme gaat een wisselwerking met een com-
plexe omgeving aan op grond van een zelforganiserend vermogen. Het zelforganiseren-
de vermogen van organisaties en bredere maatschappelijke verbanden op grond van te-
rugkoppelbewegingen is in zijn wetenschappelijke werk steeds meer op de voorgrond 
komen te staan. “As an operational researcher he pioneered the use of interdisciplinary 
teams to tackle problems in business, government and society. As a systems ‘guru’ he 
was concerned with designing appropriate feedback loops into social systems.” (Rosen-
head & Martin, 2003, p. 81).
Opmerkelijk is hoe de opkomende cybernetische wetenschap, waar Beer een belangrij-
ke voorman van was, vanaf ongeveer 1970 in de marge van zowel de bedrijfsweten-
schappen als van management praktijken is terecht gekomen. Na de Tweede Wereld-
oorlog, in de periode van wederopbouw, heerste vooral in Europa aanvankelijk groot 
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enthousiasme om het nieuwe cybernetische vakgebied over grenzen van wetenschappe-
lijke disciplines heen tot bloei te brengen. Grondslag voor Beer was de Operational 
Research, waaraan interdisciplinaire teams werkten over de hele wereld. Deze bloeipe-
riode, die tot ongeveer 1970 duurde, leidde in de industrie tot grote productiviteits- en 
efficiencyverbeteringen en daarmee samenhangende kostenreductie.149 Harnden en    
Leonard, die de belangrijkste publicaties van Beer uit zijn werkzame leven hebben ge-
bundeld, beschrijven de teloorgang van dit nieuwe en jonge vakgebied die in hun ogen 
vanaf 1960 inzette, door twee belangrijke tendensen te signaleren:
1. Toen OR en de cybernetische systeemleer als gevolg van hun succes op uni-
versiteiten in het curriculum werden opgenomen en gedoceerd, kwamen me-
thoden en technieken op de voorgrond te staan. Het in de wetenschappen heer-
sende reductionisme (Morin, 2008) maakte dat het interdisciplinaire en holisti-
sche karakter van de cybernetica met oog voor complexiteit geen voeten aan 
de grond kreeg. “The difficulty in this is that messy problems do not lend 
themselves to standard academic practice.” (Harnden & Leonard, 1994, p. 6). 
2. Belangrijker nog in mijn ogen is dat de cybernetica van Beer het grootst moge-
lijke respect had en heeft voor het menselijke aspect, zowel in de onderneming
als in het sociaal-maatschappelijke veld. Daardoor kwam ook de manager zélf 
met zijn of haar sturende opvattingen en wijzen van organiseren in beeld als 
onderwerp van cybernetisch onderzoek. Dat riep volgens Harnden et al. grote 
weerstand op. “Traditionally, scientists and other technical experts had been as
distinct and separate from the management process, part of operations ‘out 
there’, rather than part of decision-making process ‘in here’. The more conser-
vative and entrenched establishment did not welcome activities that trespassed 
on their own territory.” (Harnden & Leonard, 1994, p. 6).
Rosenhead typeert tot slot de opmerkelijke mix die Beer ten toon spreidde als weten-
schapper én kunstenaar (Rosenhead & Martin, 2003). Beer wilde een holistische cyber-
netica in de wereld zetten die goed om kan gaan met variëteit en complexiteit. “In par-
ticular, the following lines sum up Stafford Beer’s intellectual journey and his under-
standing of the importance of adaptability, both by individuals and by structures:
Walker, there is no road
The road is made as you walk.”
(Ramage & Shipp, 2009, p. 193). 
Gezien mijn achtergrond in de elektrotechniek en bedrijfskunde, die ik met dit onder-
zoek onder meer heb uitgebreid met facetten van de humanistiek en daarbinnen speci-
fiek met het NP-perspectief, voel ik mij thuis bij de combinatie van psychologie, filo-
sofie, technisch-mathematische wetenschappen en kunstzin die Beer in praktijk heeft 
149 De staart van deze ontwikkeling heb ik als student meegemaakt gedurende de tweejarige post-
kandidaatsstudie aan de Interuniversitaire Interfaculteit Bedrijfskunde in Delft. Daar werd een 
brede mix gedoceerd, van werktuigbouwkunde tot sociale psychologie.
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gebracht. Hoewel ik de omvangrijke kwantitatieve, statistische gereedschapskist – die 
vooral vanuit OR-perspectief is opgebouwd en verfijnd en waaraan Beer met experi-
menten in de beginjaren met zijn cybernetische research actief bijdroeg – voor het 
zorgveld minder relevant en passend vind, sluit ik graag aan bij de onderzoekstraditie 
van de holistische cybernetica. 
Wierdsma ben ik erkentelijk voor zijn aanzet met een invulling van horizontaal organi-
seren, die mede heeft geleid tot mijn poging om de holistische cybernetica van Beer te 
actualiseren voor het zorgveld.
Viable System Model
Omdat het systeemdenken150 oorspronkelijk stamt uit de elektrotechniek en zich gaan-
deweg heeft ontwikkeld tot een bredere leer van systemen en hun relaties, kan de door 
Beer gebezigde ingenieurstaal soms lastige kost zijn voor meer sociaal of zorgethisch 
ingestelde managers. Maar toch loont het de moeite om de aard van door hem onder-
scheiden zogenoemde recursieniveaus grondig te doordenken. Beer geeft daarbinnen 
een herkenbare analyse van managers die verstrikt raken in hun onderlinge spel met de 
macht en daardoor minder aandacht op kunnen brengen voor de juiste condities voor 
dagelijkse operationele praktijken. Mijn toevoeging aan de door Beer geanalyseerde re-
aliteit is dat het, ook te midden van machtsspelen, wél mogelijk is om aandacht te be-
oefenen voor kleine signalen uit operationele praktijken en om destructieve machtsspe-
len op constructieve wijze aan de orde te stellen en te doorbreken. De cybernetica van 
Beer, zoals onder meer Wierdsma die met een eigen variant heeft ingevuld, biedt een 
hoopvolle opening voor het verdiepen van relationele aandacht151 door managers, met 
het oog op het creëren van de juiste condities voor het operationele werk.
Beer zelf kiest in zijn publicaties een andere route. Hij opteert voor perfectioneren van 
geautomatiseerde management informatie systemen en besluitvormingsprotocollen op 
grond van rationele inzichten in cybernetische samenhangen en wetmatigheden. Zijn 
cybernetische ordening vind ik echter zeer bruikbaar voor het leren hanteren van de 
management spanning tussen enerzijds het bedrijfseconomische kader, dat een belang-
rijke pijler vormt van gereguleerde marktwerking in de zorg, en anderzijds na te stre-
ven evenwaardigheid van zorgrelaties zodanig dat deze bekommernis bieden. Nog-
maals, deze modellering naar de zorgsector presenteer ik nadat ik in dit hoofdstuk de 
opvattingen van met name Beer heb weergegeven.
Het Viable System Model (VSM) biedt aangrijpingspunten voor de inrichting van acti-
viteiten en processen met het oog op levensvatbaarheid van de organisatie. Dit VSM is 
150 Een verduidelijkende typologie van systemen geeft Lievegoed (Lievegoed, 1969). Boulding vol-
gend plaatst hij cybernetische systemen binnen een hiërarchie die reikt van skeletsystemen tot 
transcendentale systemen. Cybernetische systemen beschrijft Lievegoed als systemen “waarbij 
door terugkoppeling van informatie een of meer variabelen constant gehouden worden. Dit heeft 
in vele technische apparaten een toepassing kunnen vinden.” (Lievegoed, 1969, p. 35). Binnen de
biologie kan men cybernetische processen bestuderen. Beer heeft de cybernetische benadering 
uitgebreid naar processen van zelfinstandhouding en zelfreproduktie.
151 Deze opening benut ik om de onderzoeksvraag naar horizontaal organiseren te beantwoorden.
276
oorspronkelijk door Beer in de hoogtijdagen van het cybernetische denken ontwikkeld 
en in gerijpte vorm in 1979 gepubliceerd (Beer, 1979). Zijn inzet toentertijd was om 
verbetering aan te brengen in de ‘rotzooi in de wereld’. “The mess gets worse … and 
[…] managerial cybernetics has something important to contribute to the amelioration 
of that mess.” (Beer, 1997, p. xii). Wierdsma heeft twintig jaar later zíjn variant van het
VSM in de wereld gezet. Hij deed dat primair als adviseur en begeleider van complexe 
en ingrijpende veranderingstrajecten die waren gebaseerd op de Methodiek voor     
Collectieve Competentieverhoging (MCC), zoals in Hoofdstuk 10 uiteengezet. Zijn 
doelgroep waren CEO’s en senior managers van mondiaal opererende bedrijven. Hij is 
onder meer gefascineerd door het omgaan met verschillen, het zoeken naar “alternatie-
ven voor dominantie-strategieën.” (Wierdsma, 1999, p. 11). 
In het VSM respecteren managers een zo groot mogelijke vrijheidsruimte voor de ope-
rationele eenheden. Deze benadering sluit goed aan bij de autonomie waarmee zorgdra-
gers hun praktijken gestalte geven, zoals in de Delen I en II aangegeven. Met onder-
staande samenvatting wil ik een basis leggen voor toespitsing van het cybernetische 
denken op het organiseren van goede zorg door managers en bestuurders. Daarom ruim
ik hier graag plaats in voor een beschrijving van de door Wierdsma ontwikkelde va-
riant van het VSM.
Wierdsma beschrijft samenhangende activiteiten als systeem niveaus die elkaar omvat-
ten, als schalen die in elkaar passen. Hij noemt dit, refererend aan de Engelse psychia-
ter en cybernetische pionier Ashby, recursieniveaus. Op ieder recursieniveau zijn te on-
derscheiden: omgeving, werkactiviteiten en managementeenheid. Actoren in de mana-
gementeenheid reflecteren op de effectiviteit en op verstoringen in de wisselwerking 
tussen werkactiviteiten en de omgeving. In de managementeenheid kunnen dan maatre-
gelen worden genomen om adequaat met verstoringen en deze wisselwerking om te 
gaan. 
Op een feest ontmoet ik een oud politieman die bij de IND heeft gewerkt. Hij 
vertelt over zijn operationele vrijheidsruimte die hij soms moest oprekken. Een
Armeens gezin met jonge kinderen moet hij uitzetten. Zij vallen niet onder een 
pardon, omdat de vader een strafblad heeft. Hij zoekt uit wat er precies is ge-
beurd. Toen het gezin financieel volledig aan de grond zat heeft het een pak 
suiker zonder te betalen meegenomen uit de winkel. De IND man vindt dit ver-
grijp in geen verhouding staan tot de noodzaak van uitzetting en de gevolgen 
die dit voor het gezin zal hebben. Hij kent het gezin goed en besluit als mana-
gementeenheid – autonoom – de formulieren zodanig in te vullen dat het straf-
bare feit naar de achtergrond verschuift. Het gezin valt dan onder de pardon-
regeling en mag blijven. 
Een actor kan werkactiviteiten verrichten en daar op een bepaald moment even met en-
kele collega’s uitstappen om vervolgens als managementeenheid te overleggen wat te 
doen, nu bijvoorbeeld de afvoer van gereed product stagneert. Het VSM ordent activi-
teiten, geen actoren. 
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Het recursieve denken onderscheidt delen binnen een geheel. Het geheel vormt weer 
een deel van een groter geheel. Dergelijke ordeningen brengen mensen vaak impliciet 
aan. Beer reikt een cybernetische taal aan teneinde bij het aanbrengen van ordening in 
de complexiteit van met elkaar samenhangende activiteiten, éxpliciete onderscheidin-
gen te maken bij het organiseren daarvan. Hij introduceert een taal om werkactiviteiten,
managementactiviteiten en recursieniveaus te koppelen en te onderscheiden. “VSM is 
[…] een geheel aan voorzieningen om het vermogen van het systeem in stand te hou-
den om levensvatbaar  te blijven.” (Wierdsma, 1999, p. 112).
Respecteren van de autonomie van het operationele systeem
Het systeem-in-focus “is de eenheid van analyse […] en maakt deel uit van het omvat-
tende metasysteem.” (Wierdsma, 1999, p. 113). Het systeem-in-focus omvat zelf ook 
weer subsystemen. Drie operationele subsystemen vormen bijvoorbeeld samen het ope-
rationele systeem dat deel uitmaakt van het systeem-in-focus. De ordening in recursie-
niveaus bevat dus altijd een drieslag in opklimmende volgorde: omvatte subsystemen, 
systeem-in-focus en omvattende metasysteem. Het omvattende metasysteem – bijvoor-
beeld de holding of een maatschappelijk segment – kan ook gekozen worden als een 
systeem-in-focus dat door een ander systeem van weer een hogere orde wordt omvat. 
Wierdsma en ook Baart en Vosman noemen dit wel ‘geneste’ structuren (Baart &   
Vosman, 2015a; Wierdsma, 2014). 
Het recursieve theorema van Beer luidt: een naast hoger recursieniveau kan het omvat-
te systeem wel begrenzen maar grijpt niet direct in vanuit een hiërarchische machtspo-
sitie binnen onderliggende subsystemen en werkprocessen. 
De toegevoegde waarde van een onderneming voor de samenleving is gelegen in het 
werk dat operationele eenheden leveren. In de gedane operationele activiteiten drukt 
zich de identiteit van de organisatie uit, niet in de inkt van strategische, missie en visie 
documenten (Wierdsma & Swieringa, 2017). Levensvatbaarheid van de onderneming 
is dus gelegen in activiteiten die operationele eenheden in wisselwerking met hun om-
gevingen verrichten. De wet van Ashby geeft aan dat ‘variety beats variety’.152 Daarom 
is cruciaal dat operationele eenheden een zo groot mogelijk vrijheidsruimte hebben bij 
het hanteren van variëteit in hun directe omgeving. Omvattende recursieniveaus zou-
den hier dienstbaar aan moeten zijn. Het VSM ordent wat hiertoe gedaan moet worden.
Op grond van dit vertrekpunt tonen zowel Wierdsma als Beer een diep respect voor het
operationele recursieniveau. Hun systeemmodel “is gebaseerd op een groot respect 
voor de autonomie van het individu en van operationele eenheden.” (Wierdsma, 1999, 
p. 89). Het respect dat operationele eenheden en de daarmee verbonden management-
eenheden verdienen, betreft dus autonome vrijheidsruimte die nodig is om variëteit in 
de omgeving te kunnen hanteren. “De complexiteit moet zoveel mogelijk daar worden 
opgevangen waar de meeste kennis inzake de vraag beschikbaar is en deze het snelst 
152 “Dit is bekend als de ‘wet van de vereiste variëteit’ van Ashby, die meestal wordt aangeduid met 
een aforisme als ‘only variety beats/absorbs/destroys variety’.” (Wierdsma & Emmering, 2004, 
p. 36).
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kan worden beantwoord. […] Dit vergt vakmanschap en vrijheidsgraden.” (Wierdsma 
& Swieringa, 2017, p. 143).153
Samenvattend staat in het systeemdenken centraal: “de noodzaak tot variëteitshante-
ring; de recursieve ordening van activiteiten; het behoud van de autonomie van de de-
len; de cohesie of identiteit van het omvattende geheel; de balans tussen stabiliteit en 
veranderingen; de onverbrekelijke koppeling van vrijheid en gebondenheid.” (Wierds-
ma, 1999, p. 89). Grote waarde hecht Beer daarbij aan onderscheidend vermogen van 
managers ten aanzien van ieder recursieniveau en het doorzien van bijbehorende dyna-
miek en managementopgaven. 
Wierdsma plaatst het transactionele154 organiseren, met als grondslag een recursieve or-
dening, tegenover positioneel organiseren.155 Dit laatste denken over organiseren is ont-
staan uit een symbiose van de piramidale ordening en de machine metafoor. De veel-
weters aan de top ontwerpen de machine waarbinnen de doeners aan de basis hun werk 
doen. “De gedachte is dat de meermachtigen (managers) en veelweters (staven) inhou-
delijk competenter zijn dan de mensen in de gespecialiseerde [operationele] eenheden 
zelf.” (Wierdsma & Emmering, 2004, p. 42). 
Het denken door managers en staven aan de top en het doen aan de basis zijn gesplitst. 
“De kracht van de grote bureaucratieën berust op de welhaast perfecte symbiose van 
het piramide-denken en het machine-denken. De verbinding ligt in wat we positioneel 
organiseren noemen.” (Wierdsma & Swieringa, 2017, p. 37). 
In het denken van Wierdsma heeft de managementeenheid een dienstbare functie. De 
transacties met de klant staan centraal. De psychologische werking van positioneel or-
ganiseren daar tegenover is dat managers zichzelf in de rol van eindverantwoordelijken
de betere gaan voelen. Met een groeiende autonomie sturen zij de machine-organisatie 
aan en voeren gedetailleerde regelgeving in, zonder dat zij voldoende detail-zicht heb-
ben op variëteitshantering door operationele eenheden. Het risico ontstaat dat managers
zich ‘losdenken’ van de organisatie. Door met deze houding te interveniëren, zuigen zij
als het ware lokale professionaliteit en organiserende intelligentie uit de organisatie 
153 In Lerend Organiseren betogen Wierdsma en Swieringa dat veel organiseerlogica uit de gestan-
daardiseerde industrie komt (Wierdsma & Swieringa, 2017). Dat knelt dus volgens de auteurs bij 
dienstverlening waar maatwerk wordt gevraagd: oog voor het bijzondere. Ruimte is dus nodig 
om in te spelen op het bijzondere. Dit is ook de kern van de in het vorige hoofdstuk genoemde 
afscheidsrede van Wierdsma (Wierdsma 2014): naast regels zijn goede dialogen nodig om bij 
knelling de bestaande regels en het bijzondere van de situatie samen te interpreteren en te beslis-
sen over de werkrichting en aanpassen van de regel. Managers en professionals in bijvoorbeeld 
de zorg nemen in zo’n situatie de ruimte om samen een traject van normatieve professionalise-
ring te gaan. In een dienstverlenende setting is volgens Wierdsma wellicht meer inspelen op het 
bijzondere nodig dan in de industrie, bij het uitvoeren van managementactiviteiten. Deze veron-
derstelling sluit aan bij het betoog in Deel II van Van Heijst en Baart ten aanzien van de onge-
schiktheid van het functionele, positionele organiseren voor het managen van goede zorg, door 
de bedrijfseconomische dominantie daarvan te kritiseren. 
154 Zie Hoofdstuk 10.
155 Zie ook Hoofdstuk 10.
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weg.156 Van Dalen formuleert voorzichtig: “Het lijkt erop dat bestuurders en managers 
in de zorg tegenover professionals zijn komen te staan en dat ze een goede zorgverle-
ning frustreren.” (Dalen, 2012, p. 31). 
De journalist Hugo Borst doet verslag van zijn bezoeken aan zijn moeder die 
Alzheimer heeft. Zij takelt gestaag af. Hij bewondert de verzorgenden die te-
gen de klippen van bezuinigingen op hun werk doen. Een bijeenkomst is be-
legd van de mantelzorgers met het management en bestuurders van het ver-
pleeghuis. Schrijnende verhalen gaan de ronde. Een bestuurder antwoordt van
een afstand, formeel. “Een oudere man vertelde met bevende maar overtui-
gende stem wat er allemaal misgaat als zijn vrouw – die eigenlijk alleen door 
twéé medewerkers kan worden gewassen/aangekleed/verschoond – door één 
medewerker wordt geholpen: dat wordt een klein drama. [---] Zo verliep de 
bijeenkomst dus. De microfoon ging rond, iedereen wilde gehoord worden, 
maar inhoudelijk kwam het bestuur ons geen centimeter tegemoet. Het gebrek 
aan inlevingsvermogen was misschien nog wel het stuitendst.” (Borst, 2017, p.
141-142). Borst beschrijft pregnant de klassieke onmacht, dat het vanuit posi-
tioneel organiseren partijen niet lukt om contact te bewerkstelligen tussen be-
stuurders aan de ene kant en wat zich dagelijks voltrekt in de activiteiten van 
operationele eenheden aan de andere kant. Over en weer voelen mensen zich 
niet gehoord en gewaardeerd.
Voor continuïteit van de identiteit van een onderneming of zorginstelling acht Wierds-
ma een dialoogruimte nodig tussen bestuurders, managers en professionals. Om in deze
dialoogruimte verschillen tussen actoren werkbaar te houden is, als in Hoofdstuk 10 
aangegeven, een besef van relationele autonomie vereist. Het besef dat autonomie altijd
relationeel begrensd is. “Het innerlijk kompas van de mens is bij relationele autonomie 
gericht op zelfsturing vanuit een besef van verbondenheid. De mens is daarbij steeds 
‘werk-in-uitvoering’157 waarbij het individu de fysieke en relationele kwetsbaarheid 
leert accepteren en zich bewust wordt van de zingevende waarde van de betrokkenheid 
op anderen.” (Wierdsma, 2014, p. 39). 
Dit in tegenstelling tot het atomistische individu, dat denkt volledig autonoom te zijn. 
Actoren kunnen in dat laatste geval zodanig interveniëren dat wederzijdse afhankelijk-
heden worden genegeerd. Dan is de voortgaande interactie (Dongen, Laat, & Maas, 
1996) in de dialoogruimte beperkt. Positioneel organiseren  door managers kan bij-
voorbeeld met machtsingrepen inbreuk maken op de kwaliteit van de interactie in de 
dialoogruimte. Belangrijk argument van Wierdsma om met gebruik van een cyberneti-
sche taal recursieniveaus, werkactiviteiten en managementeenheden helder te onder-
scheiden en te leren kennen is: managers en bestuurders aan het denken zetten over hun
handelende toegevoegde waarde voor het geheel. Zij zouden volgens Wierdsma een be-
ter begrip van hun management professie moeten krijgen.
156 Zie in dit verband ook omschrijvingen van de belerende organisatie (Wierdsma & Swieringa, 
2017).
157 Zie ook Richard Sennett: de mens als werk in uitvoering (Witteveen, 2010).
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Recursieniveaus
Onderstaande beknopte wergave van het VSM is gebaseerd op beschrijvingen van een 
variant die Wierdsma heeft ontwikkeld (Wierdsma, 1999). Zowel Wierdsma als Beer 
onderscheiden vijf met elkaar samenhangende recursieniveaus. Daarin is een numme-
ring aangebracht (zie ook het samenvattende schema aan het einde van deze paragraaf).
De nummering helpt om in een opklimmende reeks de management opgaven te onder-
scheiden ten aanzien van hun impact op de organisatie. Het VSM biedt een taal en ka-
der waarbinnen aan managers en medewerkers een heldere rol kan worden geboden – 
door het onderscheiden van managementopgaven op de verschillende recursieniveaus –
zonder deze met hiërarchische posities te verbinden. 
Het VSM is een ordening van de ‘echte’ wereld. Daarbij kiest de beschouwer als ge-
zegd allereerst een begrenzing: het systeem-in-focus.
Systeem 1: Operationele systeem
Het operationele systeem van het bepaalde systeem-in-focus is een optelsom van meer-
dere operationele subsystemen. Binnen ieder operationeel subsysteem zijn te onder-
scheiden: de operationele eenheid die de werkactiviteiten verricht, een uitsnede uit de 
omgeving waar de activiteiten mee zijn verbonden en de eigen managementeenheid. 
De wisselwerking van iedere operationele eenheid met de relevante omgeving vormt 
het hanteren van horizontale variëteit. De managementeenheid richt zich primair op de 
wisselwerking van de eigen operationele eenheid met de relevante uitsnede uit de om-
geving en treft maatregelen die de kwaliteit van werkactiviteiten borgt. “De variëteit in 
de omgeving wordt opgevangen in de operationele eenheid. Actoren die condities creë-
ren zodat de operationele eenheid autonoom kan functioneren verrichten activiteiten in 
de managementeenheid.” (Wierdsma, 1999, p. 114). 
Veel zorginstellingen werken geografisch. Elk team verzorgt een bepaalde 
wijk. De presentiebeoefenaren in het onderzoek van Baart (Baart, 2011a) ope-
reren bijvoorbeeld in een specifieke wijk die sociaal uitgeslotenen herbergt. 
Het netwerk dat de presentiebeoefenaar in de wijk opbouwt is te beschouwen 
als een operationeel subsysteem met een geografische afbakening. Als de pre-
sentiebeoefenaar notities in het logboek maakt en samen met een collega re-
flecteert over wat die dag in de wijk is gebeurd, functioneert hij of zij als ma-
nagementeenheid, deel uitmakend van Systeem 1.
Systeem 2: Informatiesysteem ten behoeve van corrigerende actie in de operatie
Informatie is nodig om variëteitshantering tussen de diverse operationele eenheden te 
reguleren. Vertrekpunt daarbij is dat operationele eenheden autonoom de variëteit in de
omgeving opvangen, die binnen een vastgestelde, werkbare marge ligt.  Overschrijdt 
een afwijking die marge, dan is contact nodig met anderen. Professionals kunnen bij-
voorbeeld voor even onder grote werkdruk hun reserves aanspreken, maar gaat dit té 
lang door dan dreigt burn-out. Tijdig de situatie met anderen onder ogen zien om pas-
sende maatregelen te verkennen, is nodig om burn-out te voorkomen.
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Iedere afzonderlijke operationele eenheid heeft informatie nodig over het naderen van 
het rode gebied, het overschrijden van de vooraf vastgestelde marge. Dreigende lang-
durige overschrijding van marges heeft echter niet alleen consequenties voor de eigen 
werkactiviteiten, maar heeft impact op belendende operationele eenheden en omge-
keerd. Wanneer bijvoorbeeld een team afwijkt van een overeengekomen routine, kan 
dat repercussies hebben voor een ander team. De vereiste afstemming van operationele 
activiteiten op elkaar heet hanteren van verticale variëteit, ter onderscheiding van het 
hanteren van horizontale omgevingsgerichte variëteit. In het verderop weergeven sa-
menvattende schema is te zien dat de managementeenheden langs verticale lijnen op el-
kaar inspelen.  
De verschillende operationele managementeenheden hebben zicht nodig op het geheel 
– operationeel Systeem 1 – waarvan zij deel uitmaken, teneinde in de verticale afstem-
ming te kunnen participeren. Verstoringen bij de ene operationele eenheid (van een 
operationeel subsysteem gezien vanuit het systeem-in-focus) en een daarop afgestemde
maatregel heeft dus een doorwerking op de andere operationele eenheden. Systeem 2 
nu levert een continue informatiestroom over afwijkingen van overeengekomen kwali-
teitsnormen, regels en werkafspraken van de verschillende operationele eenheden, ten-
einde actoren zicht op het geheel te bieden. “Het gaat er vooral om dat de [operatione-
le] subsystemen zelf onderling coördineren. Dit laat een veel grotere stroomlijning van 
mogelijk verstorende variëteit toe dan wanneer alles via het management158 moet lopen.
Het creëren van de hiervoor benodigde informatiesystemen [Systeem 2] is een manage-
mentactiviteit.” (Wierdsma, 2007, p. 228).
De informatievoorziening is dus niet alleen gericht op registreren van afwijkingen ten 
behoeve van de managementeenheid van iedere operationele eenheid afzonderlijk. Zij 
is primair ten behoeve van het omvattende overlegplatform waarin alle management-
eenheden van het operationele systeem participeren. Op deze wijze draagt Systeem 2 
bij aan het optimaliseren van de dienstverlening van het operationele Systeem 1. 
Wierdsma beschouwt deze continue informatiestroom van Systeem 2 als dienstbaar aan
het hanteren van variëteit tussen de operationele eenheden. “Worden de [hieruit voort-
vloeiende nieuwe] regels en afspraken niet ervaren als het resultaat van vrijwillige in-
perking van vrijheidsgraden, dan wordt Systeem 2 ervaren als een extern sturingsmid-
del. Het verliest daarmee zijn toegevoegde waarde. Cybernetisch gezien veroorzaakt 
[--- het] ruis in de [sub]systemen 1.” (Wierdsma, 1999, p. 117).
Respondent O uit het empirische deel van het onderzoek heeft samen met zijn 
collega een informatiesysteem gemaakt. Hij benut een groot wandbord met in-
steekkaartjes. Op ieder kaartje staat de naam van een dakloze. Daarop noteert
hij contactmomenten. Is er drie maanden geen contact geweest dan verschuift 
het kaartje naar de onderste helft van het wandbord.“Ieder kaartje is een per-
soon – er moeten nog een kaartje of tien, vijftien bij want we moeten nog bij-
werken. Nou zijn dit de mensen waarvan wij het traject open hebben staan en 
dit zijn de mensen die we al langer dan drie maanden niet gezien hebben. 
158 Bedoeld is het daarvoor vrijgestelde management, dat vanuit de hiërarchische positie organiseert.
282
Maar het kan best zijn, dat ik ze vanavond weer tegenkom. Dus dan doe ik  
morgen het traject weer open en dan schuif ik ze weer omhoog.”
Eens per jaar maakt O een verslag voor anderen met aantallen, contactmo-
menten en vervolgtrajecten. Input voor zijn informatiesysteem vormt een breed
persoonlijk netwerk bij de politie, GGZ en andere hulpverleners. Als een van 
hen een melding van een gesignaleerde dakloze krijgt, informeren deze direct 
O die er vervolgens samen met een collega op af gaat.
Voor meer respondenten geldt: zij verrichten afwisselend operationeel werk 
en managementactiviteiten ten behoeve van het geheel.
Systeem 3: Raakvlakkenmanagement zorgt voor coördinatie en cohesie
Systeem 3 verzorgt de coördinatie en cohesie van en tussen de operationele eenheden 
die deel uitmaken van het omvattende systeem-in-focus. De managementeenheid van 
dit Systeem 3 noem ik naar Wierdsma het raakvlakkenmanagement (hij spreekt van 
raakvlakmanagement). Daar kunnen vrijgestelde managers deel van uitmaken. Maar 
ook een kort afstemmingsgesprek bij het koffieapparaat tussen bijvoorbeeld twee team-
leiders over een stagnatie die tussen hun operationele eenheden optreedt, maakt deel uit
van Systeem 3. Op basis van informatievoorziening van Systeem 2 – die afwijkingen 
en marge-overschrijdingen van alle afzonderlijke operationele eenheden signaleert –  
gaan actoren met elkaar in overleg over corrigerende acties, die zijn gericht op levens-
vatbaarheid van het operationele Systeem 1 van het systeem-in-focus. Actoren focus-
sen op het realiseren van stabiele (ook wel genoemd ‘robuuste’) werkprocessen in het 
hier-en-nu. Zij treffen passende maatregelen vanuit een zicht op het geheel, op grond 
van een continue informatiestroom, die verstoringen, afwijkingen en marge overschrij-
dingen in de operaties signaleert. 
Het raakvlakkenmanagement omvat de managementeenheden van de operationele sub-
systemen. In het recursieve denken begrenst zij en biedt tegelijkertijd aan ieder operati-
oneel subsysteem de benodigde vrijheidsruimte om autonoom horizontale variëteit te 
kunnen hanteren. Het raakvlakkenmanagement is dienstbaar aan het operationele Sys-
teem 1. Eerder is het belang aangegeven van de kwaliteit van de dialoogruimte, waar-
binnen bijvoorbeeld nieuwe werkafspraken of regels worden vastgesteld. De vereiste 
kwaliteit van de voortgaande dialoog heeft Van Dongen aangeduid als een ‘ethische 
ruimte met continuïteit van verschil’ (Dongen, Laat, & Maas, 1996). “In Systeem 3 
worden, idealiter, door actoren vanuit de gedeelde zorg voor het geheel afspraken ge-
maakt over de afbakening en de inperking van onderlinge vrijheidsgraden. Zijn de af-
spraken resultaat van onderling overleg dan heeft de afspraak een serviceverlenend ka-
rakter. [---] 
De toegevoegde waarde van activiteiten in het Systeem 3 op het recursieniveau van het 
systeem-in-focus is:
 het creëren van condities waarbinnen de operationele eenheden autonoom de 
horizontale variëteit kunnen opvangen;
 de opvang van verticale variëteit.” (Wierdsma, 1999, p. 115-116).
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Systeem 3 ster: Auditsysteem
Op gezette tijden wordt een audit uitgevoerd om de effectiviteit van het systeem-in-
focus te analyseren en te beoordelen. In welke mate is het nog instaat adequaat op ver-
anderingen in de omgeving in te spelen? Zijn er aanpassingen nodig ten aanzien van 
kwaliteitsnormering, regels en werkafspraken? Het auditsysteem 3* krijgt betekenis 
voor actoren als het verbonden is met een voor hen relevante en actuele vraagstelling 
en/of uitdaging. Deze kunnen ontstaan door irritaties aan zich herhalende operationele 
incidenten, waardoor deze in het raakvlakkenmanagement op de agenda komen. Het 
ene incident is opgelost maar na het zoveelste herhaalincident kan het knagende gevoel
ontstaan dat er structureel iets loos is. 
Voor de audit is dus van belang dat deze op basis van een richtinggevende vraag wordt 
uitgevoerd. Deze richtinggevende vraag moet actoren aangaan uit de operationele ma-
nagementeenheden. De audit levert input voor het raakvlakkenoverleg om te komen tot
passende acties. Is op grond van een audit, die effectiviteit van het operationele inspe-
len op marktverstoringen meet, een aanpassing van operationele processen nodig, dan 
worden in nauwe afstemming met actoren uit de operationele subsystemen begrenzin-
gen herzien in de vorm van spelregels. “Vanuit het transactionele organiseerperspec-
tief159 vormen de gegevens uit het audit-systeem het startpunt voor een bezinning op de 
effectiviteit en een poging de interafhankelijkheden in het systeem [als geheel] te door-
gronden.” (Wierdsma, 1999, p. 118).
Systeem 4: Vernieuwing en innovatie
Iedere operationele eenheid overziet een uitsnede uit de omgeving en percipieert daarin
wat relevant is voor stabiliteit van de dagelijkse operaties: hier-en-nu. In de ruimere – 
omvattende – omgeving spelen echter trends die de operationele managementeenheden 
misschien wel opmerken, maar in hun korte termijn optiek niet als relevant beoordelen.
De schoorsteen moet nu roken. Systeem 4 pikt een trend op die ‘daar’ speelt en moge-
lijk ‘straks’ van belang wordt. Het raakvlakkenmanagement concentreert zich op het 
hier-en-nu. Vernieuwing en innovatie investeert in daar-en-straks. Deze laatste blik is 
gericht op ontwikkelingen in de omvattende omgeving waarin de deelomgevingen van 
de operationele eenheden zijn ingebed. “Er dient een platform gecreëerd te worden 
waarop de specifieke ontwikkelingen in de omgeving van elk subsysteem besproken 
kunnen worden. De instelling van dit platform is een managementactiviteit van Sys-
teem 4.” (Wierdsma, 2007, p. 234). Middelen worden toegewezen om vernieuwing op 
gang te brengen en innovatie te realiseren.
Een GGZ-instelling zoekt nieuwe wegen om met kwetsbare jongeren in contact
te komen. Als ik met mijn pleegdochter daar in de wachtkamer zit, turen oud 
en jong naar beneden op een klein schermpje. De instelling besluit een nieuwe
behandelroute te gaan exploreren met gebruik van sociale media. Een ervaren
hoofdbehandelaar die in gesprekken goed contact met jongeren kan maken 
wordt hiervoor vrijgesteld. Zij gaat een Systeem 4 traject in gang zetten en 
159 Zie Hoofdstuk 10.
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heeft daarbij af te stemmen met de reguliere operationele behandeleenheden 
Systeem 1.
Systeem 5: Identiteit
In het raakvlakkenmanagement in Systeem 3 spannen actoren zich in om kwaliteit en 
stabiliteit van de operationele activiteiten te realiseren. Dat levert spanning op met aan-
dacht voor vernieuwing en innovatie in Systeem 4. De vraag rijst: hoeveel middelen, 
tijd en energie steken we in de respectievelijke Systemen 3 en 4? Daarin zijn keuzen 
nodig. De gemaakte keuzen werken op de middellange en lange termijn door tot in de 
operationele subsystemen van het systeem-in-focus. 
Eerder stelde Wierdsma dat in het doen zich de identiteit van de onderneming uitdrukt 
of manifesteert. Profileren wij ons op de markt als een ‘innovator’ versus een ‘low cost
producer op grond van superieure operaties’? Geen keuze betekent ‘stuck in the midd-
le’ (Porter, 1985). Afwegingen tussen hier-en-nu en daar-en-straks en daaruit voort-
vloeiende keuzen ten aanzien van middelen allocatie door Systeem 5 vormen op ter-
mijn de identiteit van het geheel. 
Systeem 5 is het platform waar de afwegingen worden gemaakt. Het Systeem 5 vormt 
de bedding voor het gesprek over de identiteit. Tegelijkertijd krijgt dit Systeem 5 vorm 
als gevolg van in dit gesprek gemaakte afwegingen en keuzen. Systeem 5 is daarmee 
zowel bedding om tot afwegingen te komen ten aanzien van de identiteit als het resul-
taat van gemaakte afwegingen. “De afwegingen tussen investeren in verbetering van de
lopende operaties of in innovaties, is een beslissing die helderheid vergt over de eigen 
identiteit.” (Wierdsma, 1999, p. 119).
De strategische dialoog maakt deel uit van Systeem 5. Want deze raakt direct aan de 
identiteit van de organisatie. Het adviesbureau Berenschot stelt in ongeveer dezelfde 
periode dat Wierdsma over zijn VSM-variant publiceerde, dat het primaire doel van de 
strategische dialoog niet is “managers en medewerkers te winnen voor een strategie, 
maar ze verantwoordelijkheid te geven voor het ontwikkelen van die strategie, om hen 
het lot in eigen handen te geven en hun kennis en creativiteit optimaal te benutten.” 
(Vaan, Sneep, Drukker, & Have, 1998, p. 86). 
Daarnaast wijzen de onderzoekers van Berenschot op het spanningsveld –  zij noemen 
het een dilemma – tussen de dagelijkse bedrijfsvoering en het tijd inruimen voor een 
strategische dialoog. In mijn ogen bevindt zich onderliggend het spanningsveld tussen 
de Systemen 3 en 4. “Strategievraagstukken, hoe belangrijk ook door topmanagers ge-
vonden, komen toch pas echt aan de orde in de board room als het vijf voor twaalf is. 
Op zich is dat niet zo verwonderlijk. Immers, de tent moet draaien. [---] Pas als de fun-
damenten werkelijk gaan schudden, wordt men wakker.”160 (Vaan et al., 1998, p. 16). 
Op de volgende pagina vat ik de geschetste recursieniveaus schematisch samen.
160 Deze laatste notie, het wakker worden vlak voor de crisis uitbreekt, onderbouwt Beer nader in 
het vervolg van dit hoofdstuk.
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geel – uitsnedes uit de omgeving
rood – operationele eenheden
blauw – managementeenheden van de operationele eenheden
groen – managementeenheid van het systeem-in-focus
Vereenvoudigd schema ‘Recursieve Systemen van het VSM’ naar Wierdsma en Beer, vrij weergege-
ven (Beer, 1979; Wierdsma, 1999; Wierdsma, 2007). Systeem 3* is niet ingetekend.161
Een belangrijk principe voor modelleren met hulp van het VSM is het concept ‘be-
grensde zelforganisatie’. Als de begrenzing door het omvattende systeem in goed over-
leg plaatsvindt, is er weinig dwang nodig. Begrenzingen die eenzijdig zijn opgelegd 
vanuit positioneel management perspectief en die geen rekening houden met de vereis-
161 Beer noemt de recursieniveaus 3, 4 en 5 in The heart of enterprise samen het metasysteem, zie 
groene rechthoek bovenaan (Beer, 1979). Daarvan wijkt Wierdsma af. Hij plaatst het metasys-
teem één recursieniveau hoger dan Beer, namelijk als het omvattende systeem van het systeem-
in-focus. Dergelijke verschillen in betiteling doen, mits consequent gehanteerd, niets af aan de 
waarde en samenhangen van het model.
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te speelruimte van lokale variëteitshantering door operationele eenheden, noemde Beer 
oorspronkelijk ‘onderdrukkend’. “Constraints within the institution that exceeds the 
minimal variety reduction that is needed to ensure the cohesion that betokens viability, 
is oppressive.” (Beer, 1979, p. 173). 
Tot zover deze beknopte weergave van het VSM in de variant van Wierdsma, die van-
uit cybernetisch perspectief een universele pretentie heeft. 
Toespitsing van het VSM op het organiseren van goede zorg
Voor toespitsen van het VSM op de zorg biedt vooral het raakvlakkenmanagement een 
aanknopingspunt. Het raakvlakkenmanagement (Systeem 3) verzorgt namelijk een be-
langrijke afstemming tussen omvattende systemen die dienstbaar zouden moeten zijn 
aan het operationele Systeem 1. In zijn variant van het VSM stelt Wierdsma dat activi-
teiten in de managementeenheid van het systeem-in-focus (zie schema, groene recht-
hoek bovenaan) tot doel hebben “om systemen te ontwerpen waardoor natuurlijke pro-
cessen van zelforganisatie gefaciliteerd en op elkaar afgestemd worden.” (Wierdsma, 
1999, p. 124). Om deze dienstbaarheid gestalte te geven is de kwaliteit van het overleg 
in het raakvlakkenmanagement cruciaal. In het slothoofdstuk ga ik specifiek de kwali-
teit van het overleg in het raakvlakkenmanagement uitdiepen, met gebruik van inzich-
ten uit het empirische onderzoek en begrippen van Winnicott en Benjamin.
Eerst ga ik echter in op de uitwerking van het begrip ‘autopoiesis’, zoals Beer zelf die 
in het eerder geschetste tijdsbeeld – cybernetica als antwoord op sociaal-maatschappe-
lijke wanorde – heeft gegeven. Hiermee wil hij onderbouwen hoe en waarom managers
aan de benodigde vrijheidsruimte voor het operationele werk gestalte zouden moeten 
geven, met het oog op levensvatbaarheid van het geheel.
Autopoiesis
Beer en Wierdsma introduceren autopoiesis als aanduiding van het zelforganiserende 
vermogen van een operationeel systeem. Autopoiese benoemt een autonoom en geor-
ganiseerd handelen van een concreet organisme of systeem dat in uiteenzettingen met 
de omgeving levensvatbaarheid en identiteit van dat organisme of systeem belichaamt. 
Wierdsma hecht grote waarde aan de begrenzing die het omvattende systeem biedt met 
het oog op recht doen aan autopoiese van het omvatte operationele systeem. Begrenzin-
gen zullen actoren in het operationele systeem accepteren naar de mate waarin hun in-
breng meedoet in dialoogplatforms van het omvattende systeem. “Het is van belang 
voor de levensvatbaarheid dat betrokkenen in het overleg in het omvattende systeem de
autonomie van het omvatte recursieniveau respecteren.” (Wierdsma, 1999, p. 121). 
Voor een dieper begrip van mijn empirische bevindingen ten aanzien van de aard van 
faciliterende zorgruimte ga ik in op autopoiesis volgens de interpretatie van Beer.
Beer bouwde vriendschappelijke betrekkingen op met de Chileense bioloog Maturana, 
mede ontdekker van het biologisch gefundeerde denkbeeld autopoiesis. De gesprekken 
die Beer met Maturana voerde hielpen hem zijn denkbeelden over het belang van auto-
poiese van organiserende activiteiten van het operationele systeem voor levensvatbaar-
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heid van het geheel te ontwikkelen. Beer beschouwt autopoiese als een uit de biologie 
naar de systeemtheorie overgebrachte vorm van homeostase. Homeostase is in de bio-
logie een kenmerk of eigenschap van een levend organisme, dat een kritische variabele 
door zelfregulatie in een evenwichtstoestand brengt: “a device for holding a critical 
systemic variable within physiological limits. […] in the case of autopoietic homeosta-
sis, the critical variable is the system’s own organization. [...] It survives.” (Maturana &
Varela, 1980, p. 66). 
Introductie van het nieuwe paradigma162 autopoiesis was een wetenschappelijke door-
braak in de biologie, deel uitmakend van de paradigmatische stroom van het sociaal-
constructivisme. Leven van een organisme berust in deze wetenschapsopvatting op 
zelfregulatie. Deze wetenschappelijke theorievorming vertegenwoordigde een sprong 
ten opzichte van eerdere theorievorming. Daarvoor was de hoofdoriëntatie op fysisch-
chemische uitwisselingsprocessen.
Autopoiesis is de naam voor een nieuw, complex paradigma voor het levende organis-
me, dat zich zelf maakt, organiseert, in stand houdt en overleeft. “The concept of ‘au-
topoiesis’ has been introduced by the biologists Humberto Maturana and Francisco 
Varela, in the context of their struggle against reductionist paradigms dominating theo-
ries about the nature of life [...]. Their main thesis, spelled out in detail in their book 
‘The Tree of Knowledge’, hinges on the idea that ‘living beings are characterized in 
that, literally, they are continually self-producing.’ [...] Autonomy is thus the most im-
portant defining characteristic of living beings, from the first cells up to dolphins and 
elephants: ‘We use the word ‘autonomy’ in its current sense; that is, a system is auton-
omous if it can specify its own laws, what is proper to it’. According to Maturana and 
Varela.” (Kunneman, 2015f, p. 11). 
Maturana en zijn collega’s zien autopoiesis als hoofdeigenschap van levende organis-
men. In 1973 geven zij hun eerste conceptuele beschrijving. Zij onderscheiden een in 
de ruimte belichaamd systeem – zoals bijvoorbeeld een levende cel – van de autopoie-
tische organisatie van dat systeem. “An autopoietic system is defined as a unity by and 
through its autopoietic organization.” (Maturana & Varela, 1980, p. 93). Hun begrip 
organisatie interpreteer ik in de actieve, Angelsaksische betekenis als datgene wat or-
ganiseert. Organisatie beschrijven Maturana en Varela dus als actieve werkzaamheid 
162 Rond 1962 relativeerde Kuhn als een van de eersten de waarheidsclaim van de positivistische na-
tuurwetenschap, die zich baseert op een reductionistisch en mechanistisch wereldbeeld. Hij intro-
duceert het paradigma voor een consistent stelsel van wetmatigheden, verklarende theorieën en 
onderzoeksmethodieken waarover binnen de wetenschappelijke gemeenschap een hoge mate van
overeenstemming bestaat (Kuhn, 1962). Paradigma’s vormen vervolgens de basis voor leerboe-
ken waarmee jonge wetenschappers worden opgeleid en toegelaten tot een specifieke discipline 
van algemeen erkende wetenschapsuitoefening. Kuhn noemt deze wijze van wetenschap bedrij-
ven normal science. “Normal science, the activity in which most scientists inevitably spend al-
most all their times, is predicated on the assumption that the scientific communion knows what 
the world is like.” (Kuhn, 1962, p. 5). Een wetenschappelijke revolutie in een bepaalde discipline
komt op gang omdat wetenschappers anomalieën ontdekken die niet sporen met tot dan toe be-
staande verklarende theorieën. Een opeenstapeling van anomalieën leidt op den duur tot een ver-
schuiving naar een nieuw paradigma waarover dan weer nieuwe consensus ontstaat, aldus Kuhn. 
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die tot uitdrukking komt in een belichaamd systeem. Vervolgens benoemen zij drie di-
mensies van deze autopoietische werkzaamheid.
Autopoiese vormt ten eerste een samenhangend geheel van componenten dat als geslo-
ten domein is begrensd. “… an autopoietic organization constitutes a closed domain of 
relations specified only with respect to the autopoietic organization that these relations 
constitute, and, thus, it defines a ‘space’ in which it can be realized as a concrete sys-
tem ...” (Maturana & Varela, 1980, p. 88). Autopoiese produceert een domein dat een 
samenhangende set van eigenschappen bezit oftewel met een topologie die met en door
deze samenhang een identiteit constitueert.
Als tweede dimensie hebben relaties tussen de samenstellende componenten specifica-
ties die tot stand komen doordat deze relaties in zich zelf actief zijn binnen het begrens-
de, autonome geheel.
Ten derde maken topologie en specifieke relaties deel uit van aaneenschakelingen van 
processen die met bepaalde snelheden verlopen, in parallelle en sequentiële combina-
ties, en die het geheel produceren. “All processes occur bound to a topology deter-
mined by their participation in the processes of production of relations of constitution.”
(Maturana & Varela, 1980, p. 92).
Voor de toepassing die Beer van het biologische kernbegrip autopoiesis op diens sys-
teemtheorie van het organiseren maakt, vind ik twee kanttekeningen van Maturana en 
Varela van belang. Zij maken ten eerste een strikt onderscheid tussen waarnemen van 
een autopoietisch systeem en het levenscheppende autopoietische principe zelf. De on-
derzoeker die zich met een levend organisme verbindt gaat dit op de een of andere wij-
ze manipuleren. Diens perceptie schuift tussen de waarnemende onderzoeker en het te 
bestuderen fenomeen. Biologische systemen tonen zich in fenomenen, maar autopoi-
esis is als grondprincipe niet in die fenomenen zelf besloten. Autopoiesis behelst een 
paradigmatisch duiden van een levende werkelijkheid maar is op zich zelf geen empiri-
sche vast te stellen realiteit of entiteit. “When we refer to our interactions with a con-
crete autopoietic system, however, we project this system upon the space of our mani-
pulations and make a description of this projection.” (Maturana & Varela, 1980, p. 89).
Beer geeft in het verlengde van deze kanttekening aan dat keuzen ten aanzien van be-
grenzen van een systeem arbitrair zijn, dat wil zeggen door de observerende onderzoe-
ker tot stand komen. “A system is not something presented to the observer, it is some-
thing recognized by him. One of the consequences of this is that the labeling of con-
nections between the system and its environment as either inputs or outputs is a process
of arbitrary distinction.” (Maturana & Varela, 1980, p. 67).
Ten tweede sluiten zij informatie verwerkende processen nadrukkelijk uit als behoren-
de tot het domein van autopoiese. Informatie verwerking speelt bij de fysieke productie
en reproductie een ondergeschikte rol. “Notions such as coding and transmission of in-
formation do not enter in the realization of a concrete autopoietic system because they 
do not refer to actual processes in it.” (Maturana & Varela, 1980, p. 90). Niet informa-
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tie verwerking geeft richting aan het autopoietische handelen, maar autonoom tot stand 
gekomen perceptie van relaties met de omgeving leidt tot een producerende reactie die 
ook de wijze van percipiëren weer vormgeeft. Deze notie leidt Beer naar het doorslag-
gevende belang van de variabele perceptie voor levensvatbaarheid van de organisatie, 
boven gepresenteerde management informatie, 
De benadering van Maturana die Beer sterk aanspreekt, stelt in de kern: kenmerk van 
een levend organisme is dat het zichzelf produceert. “The new approach emphasized 
that living things produce themselves: ‘to make oneself’ is the exact meaning of the 
Greek term [autopoiesis] used.” (Beer, 1972, p. 338). Ter verduidelijking van zijn ‘ver-
taling’ van het uit de celbiologie afkomstige begrip autopoiesis naar zich zelf organise-
rende systemen die samen een bedrijf of instelling constitueren, gebruikt Beer vier sta-
tements, die hij direct uit de mond van Maturana heeft opgetekend. Diens statements 
zijn conceptuele verhelderingen van grondbegrippen.
 “The term structure emphasizes the relations between the parts as well as the 
identity of the parts which constitute a whole.
 The word organization emphasizes the relations which define a system as a 
unity (and thus determine its properties) with no reference to the nature of the 
components which can be any as long as they satisfy these relations.
 If the organization of a system changes the identity of the system changes, and
it becomes a new one, a different unity with different properties.
 Conversely, if the organization of a system stays invariant while its structure 
changes, the system remains the same and its identity stays unchanged.” (Beer,
1972, p. 339).
Autopoiese – zoals door Beer geïnterpreteerd en op het organiseren toegepast – wil de 
dynamiek zichtbaar en kenbaar maken van het handelen dat ‘organisatie’ produceert, 
vormgeeft en daar tegelijkertijd deel van is. Dit ter onderscheiding van ‘dé organisatie’ 
als structurele en gestolde uitkomst. In het voorwoord van de publicatie van het grond-
leggende werk van Maturana en Varela beschrijft Beer met een ondertoon van dank-
baarheid hoe zij zijn systeemtheoretische denken verder hebben gebracht. Op een cru-
ciaal punt permitteert hij zich echter ook de discussie met hen aan te gaan. Hij stelt na-
melijk de vraag of systemen die bestaan uit menselijke relaties ook onder dit biologi-
sche concept geplaatst kunnen worden. Maturana en Varela laten deze vraag onbeant-
woord. “If human societies are biological systems the dynamics of human society 
would be determined through the autopoiesis of its components. If human societies are 
not biological systems, the social dynamics would depend on laws and relations which 
are independent of the autopoiesis of the individuals which integrate them. [...] ...we 
have decided to postpone this discussion.” (Maturana & Varela, 1980, p. 118). 
Beer maakt in deze discussie een keuze en doet zijn ontdekking van recursieniveaus, 
waaruit voor hem voortvloeit dat, aangezien autopoiese van de biologische mens wordt
omvat door sociale systemen, deze laatsten eveneens een autopoietische signatuur heb-
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ben. De ontdekkers van autopoiese durven hun nieuwe paradigma wel toe te laten voor 
instituties die cohesie vertonen: “… any cohesive social institution is a autopoietic sys-
tem – because it survives, because its method of survival answers the autopoietic crite-
ria, and because it may well change its entire appearance and its apparent purpose in 
the process.” (Maturana & Varela, 1980, p. 70). 
Als uitvloeisel van zijn stellingname moet volgens Beer normativiteit, die direct sa-
menhangt met autonoom optreden van managers, onderdeel uitmaken van het autopoie-
tische ‘gekleurde’ begrippenkader voor het door organiseren mede vormgeven van de 
samenleving. Daarbij citeert hij met grote instemming Maturana en Varela: “No posi-
tion or view that has any relevance in the domain of human relations can be deemed 
free from ethical and political implications, nor can a scientist consider himself alien to
these implications.” (Maturana & Varela, 1980, p. 69-70).
‘Establishment’
Beer poneert vervolgens dat autopoiese van functies van de managementeenheid van 
het systeem-in-focus163 ongepast en zelfs schadelijk kan zijn voor levensvatbaarheid 
van het geheel. Dat is een radicale stellingname die met ijzeren logika uit zijn ingeni-
eursdenken voortvloeit. Hij beweert in feite dat autopoiese van operationele systemen 
de levensvatbaarheid van de organisatie uitmaakt en dat onterechte autopoiese van  om-
vattende systemen deze uitholt of ondergraaft. Deze denkwijze staat haaks op het zelf-
beeld van veel managers en zeker op traditionele bedrijfseconomische opvattingen 
waarin managers/bestuurders menen volledig verantwoordelijk te zijn voor de levens-
vatbaarheid van hun instelling en het gewicht van deze verantwoordelijkheid met zich 
mee torsen. Zij verbinden aan die verantwoordelijkheid ook hun financiële compensa-
tie.
De context waarbinnen Beer zijn argumentatie aanscherpt is het economische nationali-
seringsprogramma in Chili onder het presidentschap van Allende in de periode 1971-
1973.164 Beer kreeg de kans om als leidende wetenschappelijke ontwerper zijn visie op 
een nationale, staatsgeleide economie te implementeren. Beer wilde in Chili aantonen 
dat er een systeemtheoretisch alternatief is voor de bureaucratie van een staatsgeleide 
163 Wanneer ik in het vervolg spreek over ‘de managementeenheid’ is bedoeld de managementeen-
heid van het systeem-in-focus, die dus de Systemen 3, 4 en 5 omvat.
164 “The UP [Unidad Popular] program made an explicit statement about its anti-imperialist, anti-
oligarchist, and anti-monopolist nature, which set the tone for the deep structural changes that it 
proposed to follow. As a counterpart, the program stated that it would benefit workers in general 
(blue collar and white collar), peasants, and small entrepreneurs, that is, the big national major-
ity. The UP government was going to be a historical experiment where the implementation of the
transition toward socialism would be carried out using the existing institutional structure. Two el-
ements were required to facilitate this transition: statization of the means of production and in-
creased popular participation. [...] The alleged purpose was the establishment of the most demo-
cratic regime in Chilean history through the transfer of power from the dominant groups to the 
workers and the peasants. To achieve this, Chilean workers would have to acquire real power and
use it effectively. The purpose of the structural changes was to ‘overcome capitalism’. What was 
at stake was the replacement of the then-current economic structure for the construction of so-
cialism.” (Larrain & Meller, 1991, p. 181).
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economie waarin het communisme in de Sovjet Unie eertijds is vastgelopen. President 
Allende, van oorsprong arts, begreep na een half uur praten met Beer diens denkwijze 
en principes. Beer beargumenteerde “that public accountability can be discharged lo-
cally, because the local system can be designed to exercise requisite variety.” (Beer, 
1972, p. 337). 
Beer beschouwt autopoiesis en  levensvatbaarheid als twee begrippen die elkaar aan-
vullen en verrijken. Daarom vindt hij het geheel van iedere samenleving per definitie 
een autopoietisch systeem. Vanuit dit ook voor hem toentertijd nieuwe perspectief on-
derzoekt en ontdekt Beer nieuwe autopoietische accenten in zijn VSM. 
Beknopter dan hijzelf argumenteert, kan ik het niet doen. Vooraf, ter herinnering: Sys-
teem 1 is het operationele systeem, Systeem 2 is het informatie systeem ten behoeve 
van de hier-en-nu operaties, Systeem 3 het raakvlakkenmanagement, Systeem 4 zorgt 
voor vernieuwing en innovatie en Systeem 5 vormt de identiteitsfunctie. 
“Evidently, System One must be autopoietic, because of the recursion theorem which 
declares its components to be themselves viable systems. Evidently, Systems Two, 
Three, Four and Five are not individually autopoietic, because they have no status in 
their own right. They are subservient systems of the total viable system. (So, too, is 
System One subservient – but it uniquely has the capacity to survive independently.) 
Then we may argue:
 a viable system is autopoietic;
 the autopoietic faculty for this viable system is embodied in the totality and in 
its [operational] system One, and nowhere else;
 therefore any viable system developing autopoiesis in any of its Systems Two, 
Three, Four, or Five is pathologically autopoietic; and that entails a threat to 
its viability.
By these definitions and by this argument, all the governments that I have studied have 
been pathologically autopoietic in all four subsystems that are not themselves supposed
to be viable systems.” (Beer, 1972, p. 338). 
Voor Beer is het aannemelijk dat het dominante netwerk binnen het raakvlakkenmana-
gement en de daarop aansluitende recursieniveaus 4 en 5, dat primair zichzelf in stand 
houdt, bekend staat als het establishment.165 Hij beschrijft de managerswereld enigszins
karikaturaal als een gesloten universum dat de andere recursieniveaus wel doordringt. 
“This could well be defined as the pathological autopoietic principle which pervades 
them.” (Beer, 1972, p. 339).166 Beer stelt dat het establishment in Chili in staat is ge-
weest om het eigen zelforganiserende principe te handhaven  – door het te behoeden en
te beschermen – en alleen daardoor al de door Allende en Beer gewenste transitie naar 
165 Wierdsma spreekt in dit verband over de dominante coalitie, zie Hoofdstuk 10.
166 Ook kunstenaars hebben de teloorgang van een eigen wereld van de manager ontdekt als bron 
voor artistieke verbeelding, zoals de regisseuse Koen. “... wie is die man die ooit boven alles 
stond maar op het punt staat in een zwart gat te vallen ...”  (Koen, 2016). 
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een nieuwe staatsidentiteit met een sociaal-economische programma kon blokkeren. 
Levensvatbaarheid van de Chileense samenleving nam af.167
Autopoiese kent geen buiten zich zelf gelegen doel maar heeft primair als doel zichzelf 
als belichaamde entiteit, door te handelen, in stand te houden. Een ziekenhuis bijvoor-
beeld heeft volgens Beer als primair doel het handelend uitoefenen van de medische 
professie. Dat patiënten genezen, chronisch ziek worden of overlijden is een bijproduct.
“The suspicion dawns that the enterprise may not only be a system that produces itself, 
but that this is both its definition and its purpose.” (Beer, 1979, p. 409). 
De tijd die de managementeenheid, en daarbinnen het raakvlakkenmanagement, aan ei-
gen autopoietische activiteiten besteedt (bijvoorbeeld instandhouding van een kwali-
teitssysteem voor de medische professie dat op zich zelf is gericht in plaats van profes-
sionaliteit van medisch handelen direct te ondersteunen) vormt volgens Beer een indi-
catie voor het pathologische karakter van het establishment. Tijd, geld en aandacht die 
deze in zijn ogen onterechte – pathologische – autopoietische activiteiten van de mana-
gementeenheid vragen, kan namelijk niet besteed worden aan de juiste inbedding van 
en condities voor het operationele systeem. Managers hebben geen tijd meer over om 
met aandacht dienstbaar te zijn aan het operationele systeem. 
In mijn interpretatie richt Beer zich vooral op de manager als rationeel handelende ac-
tor. Hij gaat niet in op de blikvernauwing die een bedrijfseconomische benadering met 
zich meebrengt. Daarmee sluit de manager zich af voor zicht op verstorende condities 
die relevant zijn voor actoren in operationele praktijken. Wellicht mijdt het establish-
ment een persoonlijk engagement met operationele processen en daaraan verbonden ac-
toren. Dit mijden van betrokkenheid lijkt een equivalent te zijn van professionele dis-
tantie die we in de zorg kennen.
Beers typering van pathologie van het establishment suggereert een zondebok mecha-
nisme: in de zorg is alle verstikkende onheil afkomstig van managers op hun recursie-
niveaus. Achterhuis belicht als een van de zondebok mechanismen, dat het in een cri-
sissituatie voor de groepscohesie helpt om een andere, externe groepering als zondebok
‘te offeren’ (Achterhuis & Koning, 2014). Duidelijk zal zijn dat ik van zorgdragers leer
om typering van managers als zondebokken naast mij neer te leggen. Benjamin toont 
167 Opmerkelijk is dat de in Inleiding: Mijn onderzoekstocht aangehaalde Achterhuis in zijn be-
schrijving van het neo-liberalisme Chili als eerste grote experiment van de Chicago Boys be-
schrijft. Vanaf de jaren vijftig was door Amerika in Chileense economiestudenten geïnvesteerd, 
om deze de opvattingen van het neo-liberalisme bij te brengen. Bij die denkbeelden hoorde een 
schok-therapie, bedoeld om de nieuwe neo-liberale orde in te voeren. Bij Allende kreeg deze 
neo-liberale school vanaf 1971 geen voet meer aan de grond. Toen de coup door Pinochet werd 
uitgevoerd waren volgens Achterhuis leidende Chileense neo-liberale economen vooraf op de 
hoogte en stonden zij klaar met plannen voor de vrije markt economie onder Pinochet. Klein be-
schrijft volgens Achterhuis vele pogingen van  “de Chicago Boys om de utopie van het vrije 
markt kapitalisme wereldwijd ingang te doen vinden. Het eerste voorbeeld dat Klein hiervan 
geeft, is de militaire coup in het Chili van Pinochet tegen de democratisch gekozen president   
Allende in 1973.” (Achterhuis, 2010, p. 9). Met het sociaal-economische experiment onder lei-
ding van Beer werd vervolgens korte metten gemaakt.
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dat projectie van monsterlijkheid op de ander, om van deze ander een vijandbeeld te 
maken, waardigheid van zorgrelaties geen stap naderbij brengt, integendeel. Het blijft 
wel de kunst om, geleid door Beers cybernetische samenhangen, nuchter te analyseren 
zonder naar schuldigen te willen wijzen voor het verschralen van zorgrelaties. 
Bij de argumentatie van Beer sta ik stil, omdat deze in mijn ogen ook vanuit bedrijfs-
economisch perspectief onderbouwt hoe managers tegenwicht kunnen bieden aan hun 
mogelijke opgeslotenheid en isolement bij het opereren in met name het raakvlakken-
management en bij het tegemoet treden van het omvattende metasysteem.
Pathologie en condities voor levensvatbaarheid
Aan den lijve heb ik ervaren hoe comfortabel het is deel uit te maken van het establish-
ment. Pathologische activiteiten van het establishment heb ik in mijn ambtenarentijd 
goed leren kennen in de vorm van gestolde conventies, zinloze rituele dansen en/of na-
velstaren met holle frasen. De ambtenaar die verantwoordelijk is voor armoedebeleid 
zit verscholen achter stapels te bestuderen rapporten, zonder ooit lijfelijk een arm mens
ontmoet te hebben en ervaren te hebben hoe deze mensen overleven. 
Autopoiese zit ‘gebakken’ in het operationele activiteitensysteem zelf en daaraan hoeft 
door de managementeenheid geen extra tijd besteed te worden.168 Dat is de kern van het
standpunt van Beer: zich als manager selectief vereenzelvigen met het eigen manage-
ment gezelschap en zich afsluiten voor de autonomie van ‘het leven’ van en in operati-
onele systemen leidt op den lange duur, vanuit het perspectief van het operationele sys-
teem, tot morele oppervlakkigheid en relationele armoede van de managementeenheid 
van het systeem-in-focus. Normativiteit van professionals in het operationele systeem 
raakt buiten het zicht van bestuurders die deel uitmaken van het recursieniveau van de 
managementeenheid. Alleen het operationele systeem behoort autopoietisch te zijn – de
hogere recursieniveaus niet. 
Dat deel van de managementeenheid en het omvattende metasysteem dat een onterecht 
autopoietisch karakter heeft, noemt Beer consequent het establishment. Het establish-
ment van het omvattende metasysteem onttrekt autopoietische krachten aan het geheel, 
hetgeen de levensvatbaarheid van het operationele systeem aantast en dus ziekmakend 
is. “Only a viable system exhibits autopoiesis at all, since autopoiese is defined as a 
‘characterization of life’. Therefore the whole of ‘this’ recursion is autopoietic, but 
through and only through its System One which constitutes the whole of the next lower
recursion. System Two, Three, Four and Five are not in themselves viable systems at 
any level of recursion: therefore they should exhibit no internal autopoietic behavior 
whatever. They often do; and that is the source of the pathological time-usage that has 
been noted. Hence […] it is necessary only to study the actual behavior of Systems 
Two to Five, conceived as services to the autopoiesis of System One.” (Beer, 1979, p. 
411-412). De Systemen 2, 3, 4, 5 en het omvattende metasysteem dragen bij aan le-
vensvatbaarheid, voor zover zij voor coherentie van het geheel zorgen en voor condi-
ties die gericht zijn op autopoiesis van het operationele systeem. 
168 Zie ook het voorgaand schema Recursieve Systemen van het VSM.
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Beer geeft met het voorgaande een kritische definitie van het establishment, zijnde het 
pathologisch-autopoietische netwerk dat de managementeenheid en daarbinnen het 
raakvlakkenmanagement doordringt en dat levensvatbaarheid aantast. “‘The Establish-
ment’ in any social system comes into being at the point when the vital principal of au-
topoiesis consumes energy greater than that needed to maintain cohesiveness through 
the appropriate number of viable recursions that mark its claim to organizational iden-
tity as a set of embedments of System One. […] ‘The Establishment’ presents autopoi-
etic activity on the part of Systems Two, Three, Four and Five; and this constitutes a 
pathological symptom of the viable system.” (Beer, 1979, p. 412).
Tot slot geeft Beer aan hoe lastig en ongebruikelijk het voor senior managers is om het 
pathologische karakter van het eigen establishment onder ogen te zien en te erkennen. 
“No industrial manager of my acquaintance would fail to recognize The Establishment 
at its pathological work in government, hospitals, and universities. But does he recog-
nize it in his own concern?” (Beer, 1979, p. 413). 
Om een traject te ontwerpen dat het establishment wakker schudt en tegendruk biedt, 
verkent Beer een sociaalpsychologische invalshoek voor het beschrijven van wat zich 
op management platforms afspeelt. Cruciaal blijkt uit zijn praktijken het leren herken-
nen en interpreteren van kleine alarmsignalen die uit de informele organisatie afkom-
stig zijn.
Reageren op alarmsignalen
Op ondernemingsniveau geeft beleven van verbondenheid met het geheel aan managers
een gevoel van kalme zekerheid. Dit gevoel versterken senior managers bij zichzelf 
door management informatie te filteren, door zichtbaar worden van afwijkingen van 
standaards te dempen of te vertragen. Zij bagatelliseren kleine afwijkingen van de 
norm of leggen het enige tijd terzijde. Operationele systemen willen variëteit zoveel 
mogelijk zelf hanteren en dempen daartoe zelf al de informatie stroom richting mana-
gers over te grote variëteit. Zij geven informatie dus gefilterd door aan het naast hogere
recursieniveau. “The viable system, which is autopoietic, must maintain this general 
calm if it is to preserve its own organization. Management information systems [...] are
massive attenuators; and they promote the calm that ignorance of  ‘little local difficul-
ties’ underwrites.” (Beer, 1979, p. 406). Het operationele systeem houdt relevante in-
formatie onder de pet, de managementeenheid stelt zich oppervlakkig en ongeïnteres-
seerd op. Als werkstudent in de productie werd ik door mijn ploegmaten altijd snel in-
gewijd hoe ik mee moest doen om hun informele vrijheidsruimte voor hogere chefs on-
zichtbaar te houden. Hiermee konden zij productiviteitsnormen drukken en onderlinge 
solidariteit vergroten.
Om echter levensvatbaarheid van de onderneming voor de lange termijn te bewerkstel-
ligen, introduceert Beer aandacht voor alarmsignalen die wijzen op mogelijke toekom-
stige instabiliteit van het operationele systeem. Worden signalen afkomstig uit het ope-
rationele systeem, die wijzen op instabiliteit en aantasten van levensvatbaarheid, ge-
blokkeerd door het establishment en dus niet door het senior-management opgepakt, 
295
dan voorziet Beer twee scenario’s. De managementeenheid verzinkt in navelstarende 
contemplatie over hogere metafysische doelen óf de anarchie neemt het roer over om-
dat persoonlijke pijn van medewerkers te groot wordt. Beer wijst op de ongevoelig-
heid, die iedereen wel eens heeft ervaren, van overheidsbureaucratieën voor signalen 
dat het ergens in de uitvoering van beleid knelt.
Dilemma van de senior manager
Beer poogt een systeemtheoretisch ontwerpprincipe169 te formuleren voor levensvat-
baarheid van de onderneming dat pathologische componenten van het establishment 
doorbreekt of compenseert. In zijn praktijken signaleert hij allereerst dat senior mana-
gers niet gericht zijn op onderscheidend acteren: hun rollen ten aanzien van respectie-
velijk ‘raakvlakkenmanagement’, ‘vernieuwing en innovatie’ en ‘identiteitsbevorde-
rend beleid voor de toekomst’ lopen door elkaar heen. Belangrijkste oorzaak is volgens
Beer dat senior managers voortdurend met elkaar in onderhandeling zijn over posities 
en onderlinge verhoudingen, zonder oog voor differentiatie in recursieniveaus. 
Naar buiten toe streven zij er primair naar om onderlinge kameraadschappelijkheid en 
eensgezindheid te demonstreren. “It is a continuous negotiating process – or, if you 
wish a more realistic phrase, it is a continuous struggle for power [...]: power is undeni-
ably a critical factor in organizational mores.” (Beer, 1979, p. 369-370).170 Een dilem-
ma ontstaat voor de senior manager tussen aan de ene kant meedoen in de sociale psy-
chologie van het machtsspel en aan de andere kant acties entameren die vanuit een zui-
ver systeemtheoretisch perspectief nodig zijn voor coherente inbedding van operaties 
met het oog op hun levensvatbaarheid en daarmee voor levensvatbaarheid van het ge-
heel van de onderneming. 
Senior managers ontkennen volgens Beer eenvoudigweg dat dit dilemma bestaat, zij 
kiezen veelal onbewust voor het relationele machtsspel. Wordt als gevolg van dit ont-
kennen de onderhuidse spanning, die dit dilemma teweegbrengt, te groot dan besluit 
het senior-management tot een reorganisatie. Dat wil zeggen dat bijvoorbeeld kleine, 
voorgenomen acties ter bevordering van de juiste condities voor operationele levens-
vatbaarheid, die voortdurend botsen met onverschillige collega managers, zich opstape-
len tot een grote frustratie bij de verantwoordelijke senior manager of geëngageerde be-
stuurder. In termen van Wierdsma en Kunneman: positioneel reorganiseren, inclusief 
de weerstand die dat oproept, is een manier om de diepte van collegiale confrontaties te
169 De door Beer gebezigde ontwerpprincipes stammen uit de elektrotechniek, die werkt met terug-
koppelingsmechanismes en regelkringen. Voor Beer maken senior managers zelf deel uit van 
deze regelmechanismen. Dit onderzoek sluit aan bij de omschrijving die Senge geeft: “In de sys-
teemtheorie is de handelende mens een deel van het terugkoppelingsproces, hij staat er niet bui-
ten. Dit vereist een heel ander soort bewustzijn.” (Senge, 1992, p. 79). Bedoeld wordt bewustzijn
voor wetmatigheden van het geheel waar men deel van uitmaakt, hetgeen een ander bewustzijn is
dan het ‘anthropocentrisme’. Senge verwijst voor deze andere bewustzijnstoestand onder meer 
naar de oeroude traditie van onthechting, zoals deze mythisch tot leven is gebracht in de        
Bhagavad Gita.
170 Hetebrij heeft de in dit licht een effectief gebruik van macht in besluitvorming onderzocht, omdat
macht nu eenmaal een rol speelt (Hetebrij, 2011).  
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vermijden, een diepte waarin drieslag leren171 onvermijdelijk vastgeroeste principes en 
persoonlijke broosheid aan de orde stelt. Het blijft bij oppervlakkig positioneel machts-
en onderhandelingsspel. 
“The dilemma arises because the requirements of the negotiation (the shifts of atten-
tion, preoccupation with power) cause those involved to deal in the balance of inter-
personal variety, rather than in the balance of managerial variety as between Systems 
Three, Four and Five. [...] The result is that [the senior manager] decides on what is 
known as a reorganization. [...] It is a matter of record that great companies engage in 
reorganization [...] – often with a almost obscene frequency.” (Beer, 1979, p. 370-371).
Beer stelt dat wanneer senior managers de patronen van hun eigen, wenselijke VSM 
niet erkennen als referentiepunt voor hun handelen, sociaalpsychologische spanningen 
alle aandacht opslokken en daardoor onhoudbaar worden. De reorganisatie is een ontla-
ding, waarna spanningen zich opnieuw opbouwen op weg naar de volgende reorganisa-
tie. 
Centrale vraag voor Beer om uit het geschetste dilemma tussen machtsgeoriënteerde 
groepsinteracties en systemische condities voor levensvatbaarheid te komen is: wie 
stelt zich op als eigenaar met verantwoordelijkheidsgevoel voor levensvatbaarheid van 
het gehele systeem-in-focus? Degene die zich door deze vraag laat leiden zal, voor zo-
ver deel uitmakend van de managementeenheid, zelfbewustzijn voor de eigen rol en 
dieperliggende interactiepatronen moeten ontwikkelen teneinde een adequaat even-
wicht tussen de sociaalpsychologische machtsdynamiek en de systemische invalshoek 
te kunnen bewerkstelligen. Verantwoordelijkheidsgevoel voor levensvatbaarheid van 
het geheel betekent met zelfbewustzijn erkennen van het dilemma waarin senior mana-
gers dagelijks opereren en de eigen rol daarbinnen onder ogen zien en transformeren. 
Dit zelfbewustzijn is te versterken door expliciet te werken aan “an appropriate articu-
lation […] within the senior management group of the infinite recursion of their institu-
tion.” (Beer, 1979, p. 374). 
Dit laatste statement over ‘oneindige recursieve herhalingen’ behoeft toelichting. Beer 
geeft twee argumenten voor bovenstaande oproep. 
Ten eerste vindt de senior manager volgens Beer meestal dat hij of zij ‘in control’ is 
van het operationele systeem. Daar ligt een belangrijke oriëntatie. Maar hij of zij reali-
seert zich onvoldoende dat ook het eigen systeem-in-focus deel uitmaakt van een om-
vattender systeem en dat het daarbinnen zelf weer een operationeel subsysteem is: 
“there is a very real barrier to modeling the recursivity of viable systems more than one
system beyond that over which we have authority.” (Beer, 1979, p. 374).172 Een derge-
171 Drieslag leren: zie Hoofdstuk 10.
172 Bij het modelleren van het VSM naar de zorg in het volgende hoofdstuk, zal ik aangeven dat be-
stuurders en managers wel degelijk intensief te maken hebben met de inbedding in het naast ho-
gere organiseer niveau, in de vorm van wet- en regelgeving, van externe financiers, zorgverzeke-
raars, overheden en inspecties die gedetailleerde inrichtings- en verantwoordingseisen stellen. 
Deze eisen roepen bij veel bestuurders en managers pijn en gevoelens van onmacht op.
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lijk inzicht zou volgens Beer tot meer bescheidenheid en grotere dienstbaarheid moeten
stemmen. 
Ten tweede is de opeenstapeling van recursieve systemen oneindig en nooit volledig 
met bewustzijn te bevatten. Achter ieder toegespitst VSM schuilt een omvattender mo-
del. Bewustzijnsoefening en -verruiming kan de senior manager versterken door stil te 
staan bij dit oneindige proces van modellengeneratie: “all we can do is to contemplate 
the process whereby such models are endlessly capable of generation. And that is to 
define the infinite recursion; and that is to explode into self-consciousness.”173 (Beer, 
1979, p. 374).
Ontvankelijkheid voor alarmsignalen
Beer werkt uit hoe de senior manager bovenstaand ‘meta-bewustzijn’ kan ontwikkelen,
verdiepen en praktisch kan inzetten bij het treffen van maatregelen ten aanzien van het 
organiseren. Kern is dat hij of zij zich ontvankelijk maakt voor alarmsignalen die wij-
zen op een mogelijke, toekomstige instabiliteit die levensvatbaarheid bedreigt. De ma-
nagementeenheid slaapt eigenlijk – want is primair gericht op onderlinge verhoudingen
en daarnaast op beheersen van het operationele systeem op grond van gefilterde en 
daardoor oppervlakkige informatie voorziening. Alleen een alarmsignaal kan volgens 
Beer het establishment wakker schudden. Bij het vertalen van de gezichtspunten van 
Wierdsma en Beer van het bedrijfsleven naar de zorgsector zal ik in het volgende 
hoofdstuk het belang aangeven van ontvankelijkheid voor kleine signalen die uit zorg-
praktijken afkomstig zijn voor de kwaliteit van zorgrelaties. Er dreigt niet direct een 
crisis of ramp, maar door onachtzaamheid blijft toevoegen van leed aan bestaand leed 
onzichtbaar voor managers.
Vraag is voor Beer hoeveel tijd er verstrijkt tussen het zich aandienen van het alarmsig-
naal en het zich daadwerkelijk voltrekken van de ramp bij niets doen. “… if instability 
is a ‘telegraphed punch’, than we are certainly not concerned with epochs that are nor-
mal to business, but only with the interval between a warning and a disaster.” (Beer, 
1979, p. 375). 
Bestaande management informatie systemen genereren op zijn best historische infor-
matie over de status quo, die voor het voorkomen van instabiliteit volgens Beer dus al-
tijd te laat komt. Het routineuze karakter van historische informatie versterkt het in 
slaap vallen van de recursieniveaus 3 en verder en heeft uiteindelijk coma en de dood 
tot gevolg. “But suppose that we can acquire data about stability that can be trans-
formed into information […] about the possibility […] of incipient instability: then, 
and only then, do we have a chance to avert it.” (Beer, 1979, p. 374). Informatie speci-
alist Hammer bevestigt dit belang van op instabiliteit doelende en op pro-activiteit ge-
173 In het licht van deze recursieve oneindigheid introduceert Duintjer ‘verborgenheid’ als omgeving
van een waarheidsruimte. “... waarheid als ‘ontsluiting van een manifestatieruimte’ impliceert 
contact met een achtergrond van verborgenheid, die elke eindige waarheid omringt, vergezelt en 
doortrekt. Dit inzicht kan bevestigd worden door ervaringen van ieder die wel eens iets merkt 
van ‘het onbekende’ dat ons wacht aan de rand van het gevestigde tehuis van onze vertrouwde 
waarheden. Bijvoorbeeld op ogenblikken van receptieve creativiteit.” (Duintjer, 2002, p. 80-81).
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richte informatie stromen en ziet als een van de grootse informatie problemen “the 
abundance of data that is not task-oriented, not prepared in a way that triggers people 
and whose management only costs money.” (Hammer, 1997, p. 153). Hij onderscheidt 
data van ‘essentiële informatie’. Dit laatste type informatiestromen heeft een zodanige 
betekenis en relevantie voor de identiteit van de organisatie en voor sociale- en besluit-
vormingsprocessen van de managementeenheid, dat zij mensen tot actie, tot handelen 
of tot nieuw inzicht bewegen. “... data must be transformed in a human-oriented form 
[…] The issue now is, whether information is intriguing enough to bring people into 
motion: either inwards by generating new intriguing insights, ideas or decisions or out-
wards by ‘coming into action’.” (Hammer, 1997, p. 149).174 
Door oorzaken van een voltrokken bedrijfsramp of crisis in het verleden te leggen, kan 
de manager zich volgens Beer op diens slimheid en doortastendheid laten voorstaan 
waarmee hij of zij de crisis vervolgens voortvarend aanpakt. Het voorkomen van een 
ramp kan de senior manager nooit op diens conto schrijven. Voorkomen onttrekt zich 
aan de oorzaak-gevolg logica. Het zal nooit aantoonbaar zijn dat het inspelen op ogen-
schijnlijk kleine alarmsignalen een latere crisis heeft voorkomen. Daarom is de benade-
ring die Beer propageert niet populair onder managers en hun adviseurs. “There is no 
available satisfaction here in declaring: ‘look how clever I was’, because no-one can 
possibly know whether matters would have been better or worse without that manage-
rial action.” (Beer, 1979, p. 376). 
De senior manager gedijt goed in een crisis-achtige stemming waarin hij of zij leider-
schap met spierballen kan tonen, gecombineerd met een kameraadschappelijk elkaar 
aftroeven in de managementeenheid. “He operates within a [...]system which, though 
its currency is conflict, generates a special and indeed genuine comradeship.” (Beer, 
1979, p. 379).
Wat behoort de senior manager dan wel te doen met het oog op creëren van de juiste 
condities voor levensvatbaarheid van het operationele systeem en coherentie van het 
geheel? “The job of System Five [identiteitsfunctie] [...] is to listen to itself, as it goes 
about the tasks of setting criteria of stability, detecting instability, and changing the cri-
teria of success.” (Beer, 1979, p. 379). Daartoe is vooral sensitiviteit nodig voor alarm-
signalen, gegenereerd vanuit tentakels ver en diep de haarvaten van de organisatie in, 
die managers met elkaar delen in een gemeenschappelijk gerund management centrum 
met als basis zowel kameraadschappelijkheid als systemische opmerkzaamheid.
Deze sensitiviteit voor alarmsignalen, die wijzen op een toekomstige instabiliteit, ver-
eist volgens zowel Beer als Wierdsma voldoende interne variëteit in management stij-
len tussen managers onderling, waarbij iedere manager aandacht aan diens persoonlijke
stijl besteedt. Een stijl die minimaal gevoelig en oprecht moet zijn.175 Met het oog op de
levensvatbaarheid van de onderneming benadrukt Beer de noodzaak van variëteit in de 
174 Vooruitlopend op mijn modellering van het VSM van Beer naar de zorg in het volgende hoofd-
stuk, stel ik dat van eminent belang is dat managers zich bekwamen in serieus nemen van narra-
tieviteit die verbonden is met het operationele systeem en in een hermeneutiek bij interpretatie 
van die narratieven. Dan gaat informatie ‘spreken’.
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perceptie. Nogmaals, in de zorg gaat het daarbij om onzichtbaarheid van toegevoegd 
leed aan bestaand leed. In mijn vertaling wat betreft de zorg: met het oog op de kwali-
teit van de zorgrelatie is eveneens de genoemde variëteit in de perceptie nodig. 
Een van mijn oud-collega’s had als motto: bij een onbewaakte spoorwegovergang is 
het niet verstandig dat alle neuzen de zelfde kant op staan. De trein kan van de andere 
kant komen. Beer wijst daarom ‘eenheidsworst’ van managementstijlen, -percepties en 
-vaardigheden af. Voor medewerkers is eenheidsworst ook niet nodig, want “people are
very accommodating to a wide range of stiles; what they reject in leaders is especially 
insensitivity and insincerity.” (Beer, 1979, p. 380).
Tot slot ga ik in op drie varianten voor het omgaan met alarmsignalen, zoals Beer die 
onderscheidt.
Moreel appèl van kleine signalen in een relationele management ruimte
Met het oog op wakker schudden van het establishment specificeert Beer alarmsignalen
met een algedonisch karakter (‘algedonic signals’), die gevoelens van vreugde en pijn 
oproepen. Ze bestaan uit een set data die soms deel uitmaakt van het gangbare manage-
ment informatie systeem maar daarin onopgemerkt blijft. Het algedonische signaal be-
vestigt geen kalmte, maar schreeuwt uit: ‘Dit doet pijn!’ Het is de kunst de pijn of 
vreugde factor van het signaal te voelen. Het signaal breekt door alle recursieniveaus 
heen om uiteindelijk bij de top van de organisatie te belanden. “This word [algedonic] 
derives from the Greek words for pain and pleasure. Alerting signals are triggered by 
the same basic data that are turned into information by the calming filters; but a differ-
ent set of filters is required to awake the enterprise from sleep, to disrupt coma.” (Beer,
1979, p. 406-407). Vertaald naar de zorg doet het algedonische signaal een moreel ap-
pèl aan de manager. Het signaal werkt als morele attractor die pijn of vreugde oproept. 
Daarom zal ik kleine signalen waarvan dit appèl uitgaat verder kortweg ‘morele signa-
len’ noemen.176
Voor coherentie van het geheel is het cruciaal dat de leiding van een onderneming zich 
op grond van een klein signaal over een ogenschijnlijke onbeduidende detailkwestie 
buigt. Deze kwestie kan namelijk een voorbode zijn van een komende instabiliteit. 
Beer noemt het typisch Engelse voorbeeld van gewijzigde theepauzes. Serieus nemen 
van het morele signaal is een identiteitsvormend proces, waarbinnen operationele een-
heden met een hoge mate van autonomie kunnen functioneren. “Now we see why 
boards discuss tea-breaks. If they did not respond to unblocked algedonic signals at 
lower levels of recursion, the viable system would lose its cohesiveness.” (Beer, 1979, 
p. 407). Ontvankelijkheid voor het morele appèl dat van een klein signaal uit kan gaan 
175 Op onderlinge confrontaties met het oog op vruchtbaar maken van normatieve variëteit en op 
toegang tot morele hulpbronnen gaat Beer niet dieper in, hij beschouwt dit domein als niet beho-
rend tot zijn systeemtheoretische competentie. 
176 In zijn variant van het VSM nuanceert Wierdsma het belang van het algedonische signaal. In zijn
optiek is het een laatste redmiddel ten opzichte van het opereren van actoren op de recursieni-
veaus 3, 4 en 5. Dit laatste redmiddel zal vooral nodig zijn indien actoren onvoldoende verbon-
den zijn met en zicht hebben op de recursieniveaus 1 en 2.
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bevordert coherentie van het geheel. In drie varianten completeert Beer zijn systeem-
theorie bij het omgaan met signalen, die wijzen op mogelijke instabiliteit van het ope-
rationele systeem en die een komende crisis kunnen aankondigen. Tevens bieden zij 
kansen om tot maatregelen te komen die levensvatbaarheid van de onderneming ver-
groten. Wat betreft de zorg zijn signalen van belang die wijzen op toevoegen van leed 
aan bestaand leed.
Variant I
Management informatie uit het operationele systeem die de managementeenheid benut 
voor de sturing en koersbepaling passeert drie filters: 
 het resolutiefilter bepaalt als een lens de aard en het detailleringsniveau van de
informatie, 
 het perceptiefilter bestaat uit normatief gekleurde herkenning, waardering of 
ontkenning van bepaalde signalen en 
 het variëteitsfilter is filtering door de bureaucratie, die versterkt, vervormt of 
achterhoudt en in abstracte sjablonen giet. 
Deze drie achter elkaar geschakelde filters hebben de tendens alarmsignalen onzicht-
baar te maken; zij gaan ten onder in de brede informatie stroom of worden eenvoudig-
weg tegengehouden. De informatie die wel tot senior managers komt, geeft hen rust en 
kalmte in de cockpit van de organisatie (Kerklaan et al., 1997). De meeste output- en 
kwaliteitsindicatoren staan in het groene gebied of er tegen aan.
Nap typeert deze kalmte voor de politieorganisatie in samenhang met het door mana-
gers overeind houden van de fictie, dat er geen kloof tussen beleid en uitvoering be-
staat. “De vaak gewraakte kloof tussen beleid en uitvoering wordt [...] niet als pro-
bleem maar als oplossing gezien. Voor de legitimiteit van de organisatie kan dit [pro-
bleem van de kloof] uiteraard niet erkend worden; de schijn van eenheid van beleid en 
uitvoering moet opgehouden worden. Met het oog op de legitimiteit van hun organisa-
ties en bij het ontbreken van geloofwaardige alternatieven voor sturing verdringen ze 
[de leidinggevenden] hun ervaren impotentie. Volgens Brunsson177 is de schijn van stu-
ring ophouden dan een mogelijke oplossing. De kloof tussen beleid en uitvoering is in 
de ogen van Brunsson niet een doodlopende steeg, maar een uitweg. Hij spreekt dan 
van hypocrisie omdat leidinggevenden natuurlijk wel moeten doen alsof ze het in de 
hand hebben en hun plannen en besluiten wel degelijk betekenis hebben voor de stu-
ring van de [operationele] organisatie. [...] Bij een ervaren gebrek aan ‘beter’ aanvaar-
den ze het leven met de fictie van besturing. Met het ophouden van de schijn van stu-
ring wordt de ervaren onbestuurbaarheid voor hen hanteerbaar gemaakt.” (Nap, 2012, 
p. 154).
Senior managers vertrouwen erop dat de informatie over het operationele systeem die 
zij ontvangen adequaat is en het operationele systeem zelf binnen veilige marges ope-
reert. Kleine afwijkingen zijn eenvoudig te corrigeren. Voor het ontvangen van morele 
177 Zweedse organisatie theoreticus, die de irrationaliteit van het organiseren bestudeert.
301
signalen die als een ‘wake-up call’ een mogelijke crisis aankondigen, is de senior ma-
nager als gevolg van deze filtering afhankelijk geworden van roddel en informele con-
tacten. “This must mean that the triple-filter […] cannot recognize the signal indicating
incipient instability: perhaps they occur below the level of optical resolution that the 
official reporting arrangement sets, perhaps the perceptual filter is so designed that 
there is no machinery for perceiving them, or perhaps they are lost in the process of 
data aggregation in which the variety filter is bureaucratically expert. Very likely all 
three inhibitions are applied to the alerting signal; so the function of the human net-
work is to by-pass all that.” (Beer, 1979, p. 384).
Beer vindt het schandalig dat senior managers zich afhankelijk maken van dure, tijd-
verslindende informatie en registratie systemen waarvan zij niet weten op grond van 
welke systemische principes deze zijn ontworpen en die cruciale informatie over moge-
lijke instabiliteit niet leveren. Doordat managers op grond van niet-adequate informatie
de status quo met hun gedrag goedkeuren en legitimeren – door hun leiderschapsstijl 
op de geleverde non-informatie te baseren – bevestigen en versterken zij deze wijze 
van informatie voorziening. Het leveren van non-informatie gaat integraal deel uitma-
ken van de organisatie cultuur. Medewerkers ervaren aan den lijve hoe het establish-
ment doorschiet in het in stand houden van administratieve rompslomp en nutteloze re-
gelgeving, hetgeen ten koste gaat van het operationele werk. Pas nadat een ramp of 
schandaal zich heeft voltrokken, schrikt de managementeenheid wakker uit het coma. 
Twee jaar lang veronachtzamen van gossip-alarmsignalen heb ik bij een klein 
Duits toeleveringsbedrijf van onderdelen aan de automobielindustrie meege-
maakt. Pas toen er te veel fouten in de productieorders werden gemaakt en 
een ramp voor de onderneming dreigde, schrok de ondernemer wakker. Een 
zeurend conflict speelde tussen de werkplaats en de werkvoorbereiding. Toen 
ik werd benaderd was het familiebedrijf enkele jaren daarvoor door de zoon 
overgenomen. Hij hechtte aan een goede werksfeer en had een ontspannen 
omgangsstijl. De werkplaats was ‘beneden’, daar werden metalen precisie-
onderdelen geproduceerd met degelijk Duits vakmanschap. ‘Boven’ was de 
werkvoorbereiding, die de orderplanning en werktekeningen maakte. De span-
ning was inmiddels zo hoog opgelopen, dat geconstateerde fouten in tekenin-
gen niet meer door de werkplaats werden teruggekoppeld. ‘Schuld van boven 
als de klant de partij afkeurt’. Emotionele spanning was het hoogst bij een er-
varen en loyale voorman, die al vele jaren met warm hart bij het familiebedrijf
werkte. 
We zaten op een zaterdagochtend met een grote groep medewerkers van bene-
den en boven in de kantine, samen met de ondernemer. Ik hoorde alleen ver-
wijten over en weer over missers in de productie en werkvoorbereiding. De 
boosheid vloog over de tafels heen en weer. Ik merkte dat er nauwelijks nog 
wil bestond om tot heldere en zakelijke onderlinge werkafspraken te komen. 
Maar niemand kon mij duidelijk maken waar het conflict over ging. Ik begreep
er niets van. Tot ik doorvroeg naar het allereerste begin van de spanningen. 
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Het was met elkaar even zoeken naar wanneer nou precies de omslag had 
plaatsgevonden.
Het bleek ruim twee jaar geleden om de laatste werkdag voor Kerstmis te 
gaan. Traditiegetrouw organiseerde de loyale voorman een afsluitende kerst-
viering van het jaar voor de medewerkers – de viering bestond al jaren uit het 
samen eten van warme kroketten. Omdat het bedrijf er twee jaar geleden 
slecht voor stond, had de nieuwe ondernemer, de zoon, op advies van boven 
gezegd: ‘Dit jaar maar geen kroketten, maar frikandellen, dat is goedkoper.’
De voorman voelde zich niet gezien in zijn jarenlange loyaliteit aan de familie,
sloeg dicht, stopte acuut met het organiseren van de informele kerstviering en 
begon zich groen en geel te ergeren aan alles wat van boven kwam. Op de za-
terdagochtend dat we in de kantine bij elkaar zaten, drong alsnog de pijn van 
de voorman tot de ondernemer door. Het algedonische signaal van de voor-
man was twee jaar lang niet gehoord door de ondernemer en zijn staf.
Variant II
Beer stelt dat een management informatie systeem kan worden ontworpen, dat rappor-
teert over bewust gekozen plekken – meetpunten – van stabiliteit en mogelijke instabi-
liteit. Computers zijn volgens hem een goed hulpmiddel om daaruit verkregen informa-
tie statistisch te bewerken, zonder menselijke interventie.178 Dan kan een alarmsignaal 
afgaan voordat instabiliteit optreedt en kan het senior management een dreigende crisis 
voor zijn. De managementeenheid verlaat het rustpunt van kalmte, gaat handelend in-
terveniëren, op zoek naar een nieuw rustpunt. Om op grond van een moreel signaal – 
dat nu dus uit een dergelijk met ‘managersbewustzijn’ van het geheel herontworpen in-
formatie systeem voortkomt – tot een effectieve ingreep te kunnen komen, onder-
scheidt Beer drie trajecten binnen de relationele ruimte van senior managers onderling. 
Traject 1 bestaat uit interpreteren en beoordelen van het alarmsignaal op het managers-
platform, teneinde te komen tot interpretatie en keuze voor een bepaalde respons. 
In traject 2 prefereert de senior manager een specifieke leiderschapsstijl die past bij de 
aard van de gekozen respons. Bij kleine op handen zijnde verstoringen past een lichte 
en delicate stijl. Is de senior manager te laat en kan zich ieder moment een crisis vol-
178 Beer geeft drie parameters voor het ontwerpen en inrichten van het ‘hoge grond’ management in-
formatie systemen (Kunneman, 2012a). Regelkringen moeten zelf voldoende variëteit bevatten 
voor het kunnen hanteren van variëteit. Ten tweede voldoende tijd voor het verwerken van een 
alarmsignaal tot een effectieve respons. Beer noemt dit ‘ontspanningstijd’. De ingreep moet ef-
fect hebben voordat de instabiliteit daadwerkelijk op gaat treden of een volgende instabiliteit zich
aandient. De effectiviteit van het signaleringssysteem hangt als derde af van het op elkaar afge-
stemd zijn van: beoordeling, leiderschapsstijl en ontspanningstijd. Werkend met deze drie para-
meters kan het senior management ieder alarmsignaal uit het operationele systeem effectief tege-
moet treden. “The parameters of effectiveness enumerated – judgment, style and relaxation time 
– are not nominated casually. They derive from the model [...] of any viable system […]. We are 
very close, now, to the heart of the firm.” (Beer, 1979, p. 392).
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trekken dan zal hij draconische maatregelen moeten nemen, waarbij een ‘botte bijl’ 
hoort. 
Traject 3 is het terugkeren naar een nieuw gecreëerd mentaal ‘kalmtepunt’. 
Effectiviteit van managers die bijdraagt aan levensvatbaarheid komt volgens Beer voort
uit op elkaar afgestemd zijn van interpretatie en beoordeling van een systemisch beno-
digde respons, met een daaruit voortvloeiende voorkeur voor een specifieke leider-
schapsstijl: “managerial effectiveness is a product of the manager’s judgmental and 
stylistic preferences.” (Beer, 1979, p. 387). Naast het versterken van zelfbewustzijn bij 
afwegingen in de Trajecten 1, 2 en 3 is een aanpassing van bureaucratische filtering no-
dig, om ervoor te zorgen dat alarmsignalen in de toekomst wél het variëteitsfilter pas-
seren. Dat vraagt van managers kennis van systeemarchitectuur en de daarin besloten 
wetmatigheden. “The two immediate consequences of these arguments are, first that it 
is better to teach an manger to know himself than to know what someone supposes 
(without knowing the circumstances) that he ought to be; and, second, that he should 
understand the systematic nature of the viable system in which he participates.” (Beer, 
1979, p. 388). 
Ook nadat een ramp zich eenmaal heeft voltrokken, kan de ramp zelf nog steeds als 
alarmsignaal voor op handen zijnde nieuwe of sluimerende instabiliteit worden opge-
vat. Vraag is echter of een eindverantwoordelijke voldoende reflectief vermogen heeft 
ontwikkeld om de ramp zélf ook als nieuw signaal te kunnen registreren, interpreteren 
en beoordelen (Traject 1), teneinde door zelfkennis te vergroten diens management in-
teracties aan te passen (Traject 2). Kan een dramatische gebeurtenis op het manage-
ment platform in gesprek komen, met als doel door herinterpretatie ervan te leren, zon-
der naar schuldigen voor de voltrokken ramp te zoeken?
Hieronder volgt een fragment uit mijn brief aan een vriend, toenmalig CEO 
van een Amerikaans farmaceutisch bedrijf – Pedro Tetteroo – die ik bewonder
om de lijfelijke sensitiviteit die hij heeft ontwikkeld voor het algedonische sig-
naal, teneinde te komen tot diepere lagen van zelfkennis om daarmee zijn 
dienstbaarheid aan de onderneming te versterken. Ik doe hem in de brief on-
der meer verslag van een ontmoeting die wij hadden. 
“Eerst vroeg ik hoe het met je ging: je was daarna een uur aan het vertellen 
over je innerlijke ervaringen als leider van jouw fabriek met een complexe 
technologie. Je vertelde over de explosie van de stoomketel, over het wonder 
dat er van de vijftig mensen die er die nacht werkten niemand in de buurt was.
Een muur van de fabriek werd eruit geblazen, geen doden, geen gewonden. Je 
zocht hartstochtelijk naar de betekenis van deze ontploffing, sprak erover met 
je managers. Na maanden zei je: ‘Ik heb de fabriek onder een te hoge druk ge-
zet.’
Je vertelde over je aanvaring met een van je Amerikaanse bazen, die vond dat 
jij één van je medewerkers uit zijn functie moest zetten. Je ging er dwars voor 
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staan. Liet duidelijk weten waar anderen zich wel en niet mee mogen bemoei-
en in jouw fabriek. Zette je positie op het spel. Díe standvastigheid viel op in 
Amerika, jouw medewerker kon blijven, de baas die de zaak had aangekaart 
kon vertrekken.” 
Wat mij vooral trof in zijn verhaal, was dat zijn hoofdaandacht niet uitging 
naar de technische oorzaak van de ontploffing, van de ramp, naar constructie-
fouten en risicoanalyses, naar materiaalinspecties en verzekeringen; zijn kern-
vraag was maandenlang: wat zegt die ontploffing mij? Deze vraag heeft hij 
maandenlang zowel contemplatief als in aftastende gesprekken met zijn men-
sen in bewerking genomen. Hij was naar zijn oordeel achteraf te ver meege-
gaan in de productiedruk van het hoofdkantoor in Amerika. Het maandenlang 
worstelen met zijn vraag heeft in mijn ogen zijn verbinding met de identiteits-
vormende functie van de managementeenheid zodanig versterkt, dat hij leerde 
‘staan’ voor de autopoiese van de operationele processen in zijn fabriek te-
genover de ‘meta-bazen’ in Amerika.
Variant III
Tot slot integreert Beer lessen uit de varianten I en II tot variant III. In deze laatste vari-
ant moet volgens Beer  perceptie van de manager zich als vermogen continu blijven 
ontwikkelen. Niet alle alarmsignalen uit een geperfectioneerd management informatie 
systeem passeren namelijk het individuele perceptuele filter van senior managers  
(Merleau-Ponty, 1962; Weick, 1969). De regelkring, bestaande uit interpreteren en be-
oordelen van management signalen, teneinde tot keuze voor een specifieke respons te 
komen, heeft nadrukkelijk ook als bestanddeel: ruimte cultiveren tussen individuele se-
nior managers om het afwijkende, het ‘andere’ te percipiëren en dit als een moreel ap-
pèl op te vatten.179
De cybernetische benaderingen van Beer en Wierdsma – die primair binnen en voor het
bedrijfsleven zijn ontwikkeld – ga ik in het volgende slothoofdstuk naar de zorg 
modelleren, teneinde mijn onderzoeksvraag naar horizontaal organiseren van zorg te 
kunnen beantwoorden. Dit mede op grond van mijn leringen van zorgdragers.
179 Hier benadert Beer de diepte van het drieslag leren door managers, als door Wierdsma centraal 




Hoofdstuk 12: Werkrichtingen om herbergzame zorg
te organiseren
Grote waardering heb ik al eerder laten blijken voor het cybernetische werk van 
Wierdsma en Beer. Dat helpt mijn kritische stellingname tegenover doorgeschoten pro-
tocollering, regelgeving en bureaucratisering om te vormen naar een hoopvol toe-
komstperspectief voor horizontaal organiseren van zorg. Wierdsma en Beer bieden een 
cybernetische management taal waaraan ik inzichten uit het empirische deel van mijn 
onderzoek, uit de zorgethiek en de relationele psychoanalyse kan toevoegen met het 
oog op gestalte geven aan goede zorg. In aansluiting op hun cybernetische opvattingen 
en op het recursieve denken kan ik namelijk een management ruimte in kaart brengen, 
die verdieping van relationele waardigheid mogelijk maakt. Verdiepen van relationele 
waardigheid wordt mogelijk door het betreden van een plek der moeite en daar met 
name monsterlijkheid, zoals die ook in het organiseren huist, te leren hanteren. 
Een systeemtheorie, die oorspronkelijk op het bedrijfsleven is geënt, vertaal ik in    
Modelleerrichting naar de zorg met het oog op laten floreren van zorgpraktijken. Daar-
binnen stel ik centraal het autonome, autopoietische karakter van faciliterende zorg-
ruimte.
Binnen de gekozen modelleerrichting onderscheid ik drie werkrichtingen voor het ma-
nagersambacht: verbeelden, herontwerpen en verdiepen. Gezien mijn empirische en 
theoretische bevindingen kunnen deze werkrichtingen managers helpen om hun organi-
satie zodanig gestalte te geven, dat deze bezieling in faciliterende zorgruimte respec-
teert, behoedt en kansrijk maakt met het oog op een persoonlijk ontwikkelingsstapje 
van cliënten. De drie werkrichtingen geef ik in het vervolg nadere invulling:
Verbeelden van bezieling in faciliterende zorgruimte
Herontwerpen van een onherbergzaam systeem
Verdiepen van relationele waardigheid
In Tot slot: beantwoorden van de onderzoeksvraag geef ik, samenvattend, mijn ant-
woord weer op de onderzoeksvraag: Hoe kan voor het managersambacht horizontaal 
organiseren worden begrepen en beoefend, met het oog op laten floreren van zorgprak-
tijken?
Modelleerrichting
Beer beschouwt theoretiseren over relationele verdieping door managers, die daarmee 
zowel hun zelfkennis als systemische inzichten willen vergroten, niet tot zijn opgave en
competentie als systeemtheoreticus. Hij geeft eerlijk aan dat hij zich op het relationele 
domein minder competent acht en spaart consequent het intersubjectieve deel van de 
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relationele management ruimte in zijn betoog uit. Hij wil kennis vermeerderen over cy-
bernetische wetmatigheden met betrekking tot levensvatbaarheid van organisaties. Op 
de door hem aanbevolen Variant III voor het perfectioneren van geautomatiseerde ma-
nagement informatie systemen, met het oog op het tijdig signaleren van mogelijke in-
stabiliteit – waar hij dus het hoofdbestanddeel van zijn competentie acht – ga ik hier 
niet verder in. Dit gezien mijn bevindingen uit praktijken van zorgdragers dat zij pri-
mair relationele waardigheid beoefenen. Van inzichten van Beer ten aanzien van sys-
teemtheoretische samenhangen maak ik echter wél dankbaar gebruik. In lijn met het re-
cursieve denken hecht ik grote waarde aan onderscheidend vermogen van managers ten
aanzien van de verschillende recursieniveaus waarop zij dagelijks opereren. Wanneer 
handelt de manager respectievelijk in verhouding tot het operationele niveau, wanneer 
deel uitmakend van de managementeenheid en wanneer in uiteenzettingen op het recur-
sieniveau van het raakvlakkenmanagement?
Het modelleren van het VSM van Beer naar de zorgsector is op grond van de volgende 
vooronderstellingen en afgrenzingen tot stand gekomen:
 De zorgpraktijken van een instelling baken ik af als operationeel systeem dat 
samen met de omvattende managementeenheid het systeem-in-focus vormt. 
Op deze mogelijke afbakening leg ik het accent bij het uitwerken van horizon-
taal organiseren. Daarbij ga ik ervan uit dat managers in de zorg primair deel 
uitmaken van de managementeenheid van de eigen instelling en van daaruit di-
recte verantwoordelijkheid dragen voor levensvatbaarheid van hun zorginstel-
ling als geheel.
 De zorginstelling als geheel (a) is op haar beurt echter ook af te grenzen als 
een operationeel systeem dat veelal deel uitmaakt van een holding of zorg-
groep (b). De holding of zorggroep benoem ik als metasysteem op een volgend
recursieniveau, dat het systeem-in-focus omvat. Op weer een volgend recursie-
niveau onderscheid ik het conglomeraat (c) van overheidsinstanties, zorgver-
zekeraars, cliëntorganisaties, inspecties en partnerinstellingen als een metasys-
teem waarvoor de holding het operationele systeem vormt. Dit conglomeraat 
heeft een legitieme machtsbasis op grond van wet- en regelgeving, waaraan 
zorginstellingen hebben te voldoen.
 Ieder metasysteem van een volgend recursieniveau kent een raakvlakkenmana-
gement dat het omvatte recursieniveau als een operationeel systeem benadert. 
Managers en bestuurders kunnen tot het raakvlakkenmanagement van volgen-
de recursieniveaus al dan niet als actor worden toegelaten om daarin te partici-
peren en hun stem te laten horen.
 Volg ik de karakterisering van Beer van het in zich zelf opgesloten, pathologi-
sche deel van de managementeenheid, dan drukt een establishment vanuit het 
metasysteem (c), als het conglomeraat gereguleerde marktwerking, via de hol-
ding (b) een stempel met deels destructieve componenten op de operationele 
308
zorginstellingen (a).180 Bestuurders, toezichthouders en managers van zorgin-
stellingen plegen een belangrijke inzet in uiteenzettingen binnen en met de 
managementeenheid van het conglomeraat gereguleerde marktwerking als me-
tasysteem. Op het raakvlak met dit naast hogere recursieniveau ervaren velen 
van hen pijn en onmacht. ‘De bodem is bereikt’, stelde een directeur tijdens 
mijn ronde expertgesprekken.
 Pathologische autopoiesis, mede gegenereerd door autopoietische delen van 
het omvattende metasysteem (c) van gereguleerde marktwerking in de zorg, 
werkt volgens de systeemtheorie van Beer door181 tot in de operationele, facili-
terende zorgruimtes waar cliënten deel van uitmaken en tast daar levensvat-
baarheid aan. Deze pathologie komt onder meer tot uitdrukking als een eenzij-
dig focus op politiek machtsspel182 en op financiële kaders en als overdadige 
en/of niet afgestemde protocollering en regelgeving. Dat wil zeggen in de 
vorm van onwrikbare functionele kaders en opgelegde behandelprotocollen die
niet in een wisselwerking met operationele zorgpraktijken noch in dialoog met
zorgdragers tot stand zijn gekomen.
Een mogelijke modelleerrichting voor recursieniveaus in de zorg ziet er nu als volgt 
uit. Faciliterende zorgruimtes die zorgdragers tot stand brengen positioneer ik als ope-
rationele subsystemen. Het operationele systeem waar deze subsystemen deel van uit-
maken wordt omvat door de managementeenheid van de instelling (het systeem-in-
focus), die kan zorgen voor meer of minder adequate inbedding van faciliterende zorg-
ruimtes. De aard van deze inbedding kwalificeer ik verderop met de term herberg-
zaamheid. Het raakvlakkenmanagement verbindt als een beweeglijke spil zorgpraktij-
ken met door de managementeenheid te realiseren herbergzaamheid:
1. Faciliterende zorgruimtes zoals in Deel II omschreven, maken deel uit van het
operationele systeem.
2. Herbergzaamheid duidt op adequate inbedding van faciliterende zorgruimtes 
die de managementeenheid van de instelling gestalte geeft. Als volgende re-
cursieniveaus zijn als gezegd  buiten de instelling gelegen metasystemen (b, c)
te onderscheiden van deze managementeenheid, welke laatste direct dienstbaar
is aan de door de instelling als geheel gerealiseerde en te bieden zorg.
3. Raakvlakkenmanagement is het verbindende managementplatform voor het or-
ganiseren van herbergzaamheid voor en samen met faciliterende zorgruimtes 
en vormt tevens vertrekpunt voor normatief professionaliseren van managers. 
Het raakvlakkenmanagement heeft primair een dienstbare  oriëntatie op de ei-
gen zorginstelling als geheel. Op ieder volgend recursieniveau is eveneens een 
raakvlakkenmanagement te onderscheiden. Daar zetten managers, bestuurders 
en toezichthouders zich uiteen met bijvoorbeeld instanties die het stelsel van 
180 Zie ook Inleiding: Mijn onderzoekstocht.
181 Een van de respondenten uit het empirische deel van het onderzoek benoemde dit doorwerken 
van politieke en beleidsmatige keuzen als ‘doorsijpelen’ tot in de dagelijkse zorg.
182 Zoals Benjamin dat voor de therapeutische relatie in Hoofdstuk 9 uitwerkt.
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gereguleerde marktwerking in stand houden en representeren. Het instellings-
gebonden raakvlakkenmanagement verzorgt meer direct de dagelijkse afstem-
ming met het oog op realiseren van adequate herbergzaamheid van faciliteren-
de zorgruimtes.
Als management vertrekpunt werk ik, binnen de context van bovenstaande mogelijke 
modelleerrichting, drie werkrichtingen uit: bezieling verbeelden, onherbergzaamheid 
herontwerpen en relationele waardigheid verdiepen. De drie werkrichtingen zal ik zo-
danig benoemen, dat de situationele keuzevrijheid voor de individuele manager ge-
waarborgd blijft:
 op welke van de onderscheiden recursieniveaus hij of zij zich zelf positioneert 
en 
 welke specifieke werkrichting hij of zij daarbij inzet als grondslag voor inter-
venties. 
Anders gezegd: met deze werkrichtingen kan de individuele manager zich op meerdere 
door hem of haar onderkende recursieniveaus bewegen – vergelijkbaar met het richten 
van een zaklamp, waardoor in het duister een specifiek deel van de omgeving oplicht – 
op grond van diens, mede door Beer en Wierdsma gestipuleerde, recursieve onder-
scheidingsvermogen. 
Met hulp van het recursieve denken kan een actor zichzelf bewust positioneren, dus 
vrijgemaakt van mogelijke functionele opgeslotenheid binnen het door Wierdsma ge-
karakteriseerde positionele organiseren.
Verbeelden van bezieling in faciliterende zorgruimte
Faciliterende zorgruimte vat ik binnen het systeemtheoretisch perspectief op als een 
operationeel autopoietisch subsysteem,183 omdat deze zorgruimte hoofdzakelijk tot 
183 Kunneman bekritiseert het op zich zelf gerichte, antropocentrische karakter van het begrip ‘auto-
poiesis’ (Kunneman, 2015b; Kunneman, 2017b; Kunneman, 2017c). Het accent op autonome 
zelfregulatie reduceert de ethische complexiteit van menselijke betrekkingen tot ofwel almachtig 
domineren van de omgeving ofwel tot strategisch handelen teneinde eigen doelen te realiseren. 
Het naar humane systemen uitgebreide begrip autopoiesis sluit volgens Kunneman waarden uit 
die verbonden zijn met compassie, vriendschap en erotiek. Volgens Kunneman kan ook zelfregu-
latie optreden met betrekking tot een veel breder scala van emotioneel geladen waarden dan het 
begrip ‘autopoiesis’ suggereert, variërend van waarden die mensen op een diep, algemeen men-
selijk niveau met elkaar verbinden tot allerlei vormen van conflictueus handelen. Voor het zelfre-
gulerende handelen dat verbonden is met dit brede scala aan relationeel en emotioneel geladen 
waarden gebruikt Kunneman de term ‘diapoiesis’. Hij betoogt dat wij mensen ons in een continu-
üm bewegen dat gelegen is tussen autopoiesis en diapoiesis. De ene pool, autopoiesis, leidt tot 
een eenvoudige ethiek van winnen of verliezen. De andere pool, diapoiesis, doet meer recht aan 
complexiteit van ethisch handelen in de moerassige onderlagen van onze werkelijkheid. Hij on-
derbouwt zijn stellingname onder meer met verwijzingen naar de evolutietheorie en het werk van
De Waal ten aanzien van primaten. Deze laatsten lijken ook uitingen te hebben die wij als zorg-
zaamheid en ‘empathie’ zouden kwalificeren (Waal, 2009) en die Kunneman tot het diapoieti-
sche repertoire rekent. De focus van morele leerprocessen verschuift daarmee naar het inrichten 
van samenwerkingsprocessen, waarin autopoietische en diapoietische relationele mogelijkheden 
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stand komt op grond van grote aandacht voor percipiëren van variëteit van mensen, 
met oog voor hun uniciteit en pluraliteit, en op grond van zelforganisatie door auto-
noom handelen van de zorgdragers in directe wisselwerking met hun cliënten, col-
lega’s, managers en externe partners. Op grond van verbondenheid met cliënten en we-
derzijds gegroeid vertrouwen geven zorgdragers een faciliterende zorgruimte op een 
hoogst persoonlijke en geïndividualiseerde wijze vorm, die zich aan het verticale orga-
niseren lijkt te onttrekken. Menselijke variëteit in de directe omgeving respecteren, is 
voor hen een vanzelfsprekend gegeven. In hun levensoriëntatie staat het zich zelf creë-
rende en organiserende karakter van faciliterende zorgruimte prominent op de voor-
grond. Daarom bestaat bij zorgdragers geen aanleiding om te gaan reorganiseren. Zij 
ondergaan en gedogen de reorganisaties en verbetertrajecten om hen heen. Faciliteren-
de zorgruimte organiseert bij voortduring zichzelf in het relationele spel dat zorgdra-
gers vormgeven. De volgende bevindingen uit mijn onderzoek ondersteunen deze op-
vatting ten aanzien van het operationele autopoietische karakter van faciliterende zorg-
ruimte:
 faciliterende zorgruimte is voortdurend in wording als vrucht van autonoom 
beoefenen van relationele waardigheid door zorgdragers in relatie tot hun cli-
ënten, collega’s, managers en externe partners: er is dus geen sprake van for-
mele of beleidsmatige vormgeving van buitenaf, blijkt uit het empirische deel 
van mijn onderzoek;
 praktijken van in het empirische onderzoek op mijn verzoek gekozen zorgdra-
gers, zijn door actoren uit de management omgeving – de managementeenheid
– als voorbeelden van levensvatbare bijdragen aan het geheel van de zorgin-
stelling beoordeeld;184
 in de ronde expertgesprekken is door de meeste gesprekspartners aangegeven 
dat mijn bevindingen ten aanzien van de aard van faciliterende zorgruimte het 
hart van de zorg raken.
Dit beeld van autonome, zich zelf organiserende zorgpraktijken vertoont verwantschap 
met al langer bestaande bedrijfskundige noties, zoals die van de procesorganisatie met 
een eigen individualiteit. “De procesorganisatie […] komt tevoorschijn als een flexibel 
samenwerkingsverband dat niet van buitenaf wordt gedirigeerd, maar van binnenuit 
wordt gevoed door autonome processen, voortkomend uit een eigen wil, een ‘ik-kwali-
teit’ die de organisatie bezielt. ... de organisatie, aanvankelijk als een soort machine 
ontworpen, verinnerlijkt en [gaat] als individualiteit een zelfstandig leven leiden.” 
(Hasper, 1992, p. 57). Aansluitend bij dit autonome, zelforganiserende vermogen, zijn 
zorgpraktijken volgens de zorgethici Baart en Vosman resultante van “het hoogst inge-
wikkelde samenspel van mensen, handelingen, artefacten, maar ook van de fysieke om-
geving, van (vanzelfsprekende) kennismodi en van gewoontes in het waarnemen en be-
noemen van ziekte, lijden, pijn, hulpbehoevendheid, maar ook van professionaliteit en 
passende organisatie.” (Baart & Vosman, 2015a, p. 12). 
in een voortdurende, slechts tijdelijk opzegbare spanning met elkaar verkeren. Vandaar het be-
lang en de noodzaak van normatieve professionalisering, aldus Kunneman. 
184 Zie met name Hoofdstuk 4 over de strijdbaarheid van zorgdragers.
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IPA-light
Op grond van het verrichten van het empirische deel van het onderzoek, heb ik geleerd 
mij open te stellen voor bezieling in faciliterende zorgruimtes en heb ik deze bezieling 
gekenmerkt als het beoefenen van relationele waardigheid. De doorlopen stappen van 
IPA, uitgebreid met TA, zijn daarbij een krachtige methodische oefenhulp geweest. 
Het inzicht in het belang van relationele waardigheid voor het bieden van goede zorg, 
sterkt mij in de eerder genoemde keuze om het door Beer bepleite optimaliseren van 
een kwantitatief management informatie systeem ten behoeve van de levensvatbaarheid
van de zorginstelling als werkrichting af te wijzen. In plaats daarvan leg ik het accent 
op het percipiëren en interpreteren van kleine signalen die afkomstig zijn uit facilite-
rende zorgruimtes en die ik als moreel appèl ervaar en benoem. 
Bezieling heb ik in dit onderzoek geïnterpreteerd op grond van de anekdotische rijk-
dom van verhalen van zorgdragers. Interpreteren van bezieling vereist verbeelden van 
hun narratieven door erbij stil staan. Daardoor was ik in staat  mij te verbinden met het 
handelen van zorgdragers zonder dat ik deel uitmaakte van hun praktijken. Mij verbin-
den met het handelen van zorgdragers riep gevoelens van vreugde en pijn op, die een 
krachtige voeding vormden voor het ervaren van een moreel appèl. 
Managers kunnen leren om bezieling van faciliterende zorgruimte te verbeelden en te 
interpreteren teneinde een moreel appèl te ervaren, zonder op enige wijze in die zorg-
ruimte te interveniëren. Welke gevoelens van vreugde en pijn roepen verhalen van 
zorgdragers bij mij als manager op? Deze weg komt uitgebreid naar voren in Deel I, bij
het methodisch werken met IPA. Uit de geschetste methodische werkwijze rijst voor de
zorg een lichte variant op voor het interpreteren van signalen die vreugde en pijn op-
roepen. Deze variant vormt, mede op basis van mijn empirisch bevindingen, een nood-
zakelijke aanvulling op of complement van klassieke management informatie syste-
men. IPA light helpt de manager zich met de bezieling in een faciliterende zorgruimte 
te verbinden. 
Wel dringt zich daarbij de vraag op in hoeverre verbeeldingskracht van managers in 
staat is om door te dringen tot het metasysteem van volgende recursieniveaus, via het 
met dat recursieniveau verbonden raakvlakkenmanagement. Zij maken daar veelal zelf 
geen deel van uit. Hoe kan ook daar een moreel appèl  doorklinken dat verbonden is 
met faciliterende zorgruimtes? Beantwoorden van deze vraag vereist nader onderzoek.
Deze eerste werkrichting heeft als grondslag het handelen van zorgdragers: verbeelden 
van hun narratieven, interpreteren van bezieling en ervaren van een moreel appèl. Tot 
zover mijn aanduiding van de eerste werkrichting verbeelden van bezieling in facilite-
rende zorgruimte.
Herontwerpen van een onherbergzaam systeem
De managementeenheid omvat, vanuit het cybernetische denken van Beer gezien, de 
faciliterende zorgruimte. De daarin werkzame harde administratieve systemen zijn in 
de zorg voor een belangrijk deel ontworpen en gebouwd onder dominante invloed van 
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de principes van gereguleerde marktwerking en drukken een stempel op inrichting en 
verloop van bedrijfseconomische processen binnen zorginstellingen. Wierdsma en Beer
formuleren het netjes en neutraal, maar in de kern beargumenteren zij dat de afgeslo-
tenheid die positionele, verticale macht van dominante coalities in de managementeen-
heid met zich meebrengt, de levensvatbaarheid van een onderneming – en dus ook van 
een zorginstelling – in gevaar brengt. In het doorbreken van deze positionele macht 
stelt Wierdsma een belang: “Managementactiviteiten dienen de fijnmazigheid van de 
weefsels van relaties en betekenissen afgestemd te houden op de mate van op te vangen
variëteit.” (Wierdsma, 1999, p. 126). Het raakvlakkenmanagement verzorgt primair 
deze afstemming en levert daarmee een vitale bijdrage aan het realiseren van adequate 
herbergzaamheid, die de omvattende managementeenheid biedt aan faciliterende zorg-
ruimte. “… de toegevoegde waarde van de activiteiten in de managementeenheid, ligt 
niet in het zelf opvangen van de variëteit, maar ligt in het organiseren van systemen en 
condities zodat actoren in operationele eenheden zelfstandig in staat zijn om de ver-
spreide kennis om te zetten in collectief handelen. Activiteiten in de managementeen-
heid hebben tot doel om systemen te ontwerpen waardoor natuurlijke processen van 
zelforganisatie gefaciliteerd en op elkaar afgestemd worden.” (Wierdsma, 1999, p. 
124), zoals eerder bij de beschrijving van het VSM in Hoofdstuk 11 aangegeven.
De tweede werkrichting spitst zich toe op het tot stand brengen van een ontwerp voor 
een zo adequaat mogelijke inbedding van faciliterende zorgruimte, door zich op naast 
hogere recursieniveaus te richten. Voor het beschrijven van een adequate inbedding in-
troduceren Baart en Vosman de mate van herbergzaamheid, waaraan ik als nieuw ele-
ment toevoeg het herontwerpen van een onherbergzaam systeem. 
Onderstaand licht ik deze uitbreiding toe, met de harde systeemkant, van dit door Baart
en Vosman gehanteerde begrip herbergzaamheid. 
Vervolgens geef ik als vertrekpunt voor deze tweede werkrichting aan hoe tot de keuze 
voor een aan te passen onherbergzaam systeem te komen. Dit in samenhang met be-
trokkenheid op bezieling in faciliterende zorgruimte, zoals die betrokkenheid met hulp 
van de eerste werkrichting versterkt kan worden. 
Op het technisch herontwerpen ga ik daarna kort in. Daar betreed ik het domein van de 
systeemarchitect. 
Tot slot sluit ik aan bij door Wierdsma naar voren gebrachte parrèssia: het vrijmoedig 
presenteren van het technische herontwerp aan collega’s en aan machthebbers in het 
met name buiten de eigen instelling opererende, omvattende metasysteem.
Herbergzaamheid volgens Baart en Vosman                                               
uitgebreid met de harde systeemkant
Ter toelichting op de invulling van herbergzaamheid door Baart en Vosman eerst het 
volgende. Als onderzoekers uit de zorgethische discipline hebben Baart, Vosman en 
anderen het vijfjarige transitieprogramma Menslievende Zorg (MLZ) mede opgezet, 
begeleid en geëvalueerd. Het MLZ-programma had als doel “de zorg menslievender te 
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maken” (Baart & Vosman, 2015a, p. 7) en liep in de periode van 2009 tot 2014. Dit 
programma geeft een belangrijke aanzet voor de vertaling van een systeemtheoretische 
bedrijfskunde naar het inbedden van zorgpraktijken. Voor mijn onderzoek naar wat 
managers in de zorg kunnen leren van zorgdragers is van belang hoe dit programma 
vanuit zorgethisch perspectief heeft gepoogd de brug naar het management te slaan. 
Wetenschappelijk geschoolde zorgethici hebben zich ingespannen om aan te sluiten bij 
de gevestigde orde van dagelijkse management praktijken van een ziekenhuis. In hun 
eindpublicatie over het transitietraject is een veroordelende toon tegenover gebureau-
cratiseerde en geprotocolleerde verticale inrichtingen volledig naar de achtergrond ver-
dwenen (Baart & Vosman, 2015a). Mij valt de wending op die Baart en Vosman ma-
ken naar het inzicht dat zorgpraktijken deel uitmaken van een geneste organisatie struc-
tuur.185 Baart en Vosman gebruiken het beeld van kommen die in elkaar passen. Ieder 
niveau staat in afstemmende wisselwerking met het meer omvattende niveau. Baart en 
Vosman brengen met hun wending het verantwoordelijkheidsgebied van managers in 
beeld. Niet door het management het label ‘destructief voor zorgrelaties’ te geven, zo-
als Van Heijst doet suggereren, maar door managers als partners te benaderen met een 
eigen opgave bij het gestalte geven aan menslievende zorg. 
Met herbergzaamheid suggereren deze zorgethici een inbedding van zorgpraktijken in 
en door de organisatie die goed doet en bekommernis186 biedt: “goede zorg impliceert 
ook een organisatie die patiënten in hun ontreddering kan en wil ‘bergen’, die toegan-
kelijk, veilig, gastvrij, troostend wenst te zijn en dat ook is naar de bevinding van pati-
ënten en hun naasten.” (Baart & Vosman, 2015a, p. 9). 
Baart en Vosman verkennen vervolgens de organiserende dimensie herbergzaamheid, 
door daarbinnen vier aandachtsgebieden te onderscheiden:  
 “Institutioneel fatsoen, met als toetsvraag of de organisatie niet vernedert en 
wel gericht is op de afstemming op déze zorgvrager (en dus niet dominant 
zelfreferentieel is)? 
 Is de organisatie een lerende organisatie: kan en mag de verscholen kennis van
de zorgverleners naar boven blijven komen (en dus niet ineens weer ‘afgezet’ 
als er echt consequenties uit naar voren komen)? 
 Kent de organisatie ‘faciliterend management’ (en heeft dus het primaire pro-
ces primaat en genereren de maatregelen vertrouwen of controle)? 
185 Zonder overigens aan Beer of Wierdsma te refereren.
186 Baart en Vosman leggen bij hun invulling van een andere dimensie, het bieden van bekommer-
nis, het accent op de ontredderde staat waarin de patiënt/cliënt verkeert. Hier past een nuance-
ring. Uit mijn empirische bevindingen komt naar voren dat zorgdragers het accent leggen op be-
moediging en het geven van een duwtje, dat juist latente, sluimerende vermogens van cliënten 
aanspreekt. Mij gaat het in het verlengde hiervan niet alleen om het faciliteren van bekommernis,
maar vooral om het creëren van een mate van herbergzaamheid die het individu uitdaagt en be-
moedigt om een volgende stap in de persoonlijke ontwikkeling te zetten: iets in zich zelf te over-
winnen. Econoom en humanistisch zorgbestuurder Becker spreekt in dit licht bijvoorbeeld bij het
bouwkundig ontwerpen en inrichten van levensloopbestendige voorzieningen voor ouderen van 
een met empathie ontworpen inrichting, ‘empathic design’ (Becker, 2003). 
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 Mag er reflexieve professionaliteit tot ontwikkeling komen? Dan is er dus 
ruimte voor gemaakt en wordt die nauwlettend behoed.” (Baart & Vosman, 
2015a, p. 55). 
Bij het realiseren van herbergzaamheid gaat het niet “om preferentiële liefde. Het zie-
kenhuis zoekt zijn zieken niet uit, maar is juist een politieke institutie [...]: mensen met 
klachten, mensen die met ellende te kampen hebben worden ontvangen en behandeld. 
Precies ook daarom is het een institutie.” (Baart & Vosman, 2015a, p. 55). Het transi-
tieproject MLZ heeft als inzicht opgeleverd “dat organiseren zelf zorgen is.” (Baart & 
Vosman, 2015a, p. 55).187 Stonden in de aanvangsfase van de presentiebenadering van 
Baart instituties als hindermachten op de achtergrond, nu ontstaat met het benoemen en
specificeren van herbergzaamheid de mogelijkheid voor managers om zich in te zetten 
voor een beschutte en veilige omgeving van waardige zorgrelaties. Hún normatieve 
professionalisering verschijnt aan de horizon met het oog op gestalte geven aan her-
bergzaamheid van zorgpraktijken.188
Mijn interpretatie is dat de door Baart en Vosman bedoelde herbergzaamheid zich 
vooral richt op zachte, relationele factoren, zoals aan patiënten vertrouwen en fatsoen 
tonen in de wijze waarop het primaire zorgproces is ingericht en wordt gefaciliteerd. 
Interveniëren in de harde systeemwereld blijft bij hen grotendeels buiten beschouwing. 
Voor deze tweede werkrichting exploreer ik een uitbreiding van de invulling van het 
realiseren van herbergzaamheid door de managementeenheid, ten opzichte van een in-
vulling die zich primair oriënteert op het bieden van bekommernis aan cliënten en hun 
verwanten.
Kiezen van een onherbergzaam systeem
Als nieuw accent plaats ik het creëren van herbergzaamheid binnen het systeemtheore-
tische perspectief van Beer en Wierdsma. Daaruit rijst een morele verantwoordelijk-
heid op voor managers om ook díe harde condities voor het operationele systeem te re-
aliseren, die bezieling van faciliterende zorgruimte respecteren, behoeden en kansrijk 
maken met het oog op het aanspreken van ontwikkelingspotentieel van cliënten. Mede 
op grond van de waardevolle aanzet van Baart en Vosman kan ik, met inbegrip van 
deze uitbreiding met de harde systeemkant van het organiseren, het bieden van adequa-
te herbergzaamheid door alle opeenvolgende recursieniveaus benoemen als kernopgave
van managers, bestuurders en toezichthouders, met de daaruit voortvloeiende werkrich-
187 De twee dimensies herbergzaamheid en bekommernis zijn weliswaar uit het transitietraject MLZ 
voortgekomen, maar toen ze eenmaal geconceptualiseerd waren, boden ze naar de praktijk toe 
weinig handvatten voor verbetering van het organiseren van zorg. “We beseffen dat het schema 
dat gaandeweg het vijfjarige programma is ontstaan, […] maar weinig werking heeft gehad.” 
(Baart & Vosman, 2015a, p. 55). Dit verschijnsel vindt steun in mijn bevinding, dat de kracht 
van zorgdragers schuilt in relationeel en situationeel handelen en minder in het werken vanuit 
een door anderen opgesteld en geformuleerd theoretisch concept.
188 Vanuit de aanvankelijk door Baart beschreven positie van de zorgprofessional, die kiest voor so-
lidariteit met kansarmen en samen met hen instituties als vijand tegemoet treedt, betekent de ma-
nagement horizon die nu zichtbaar wordt, in het licht van mijn empirische bevindingen ten aan-
zien van zorgdragers, een toe te juichen ontwikkeling.  
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ting om een onherbergzaam systeem te herontwerpen. Startpunt vormt het kiezen van 
het meest onherbergzame systeem. 
Om tot een afgewogen keuze te komen is contact make met faciliterende zorgruimte 
onontbeerlijk. Door bezieling te verbeelden zoals die leeft in faciliterende zorgruimte 
(eerste werkrichting), kan de manager gewaarworden waar het wringt: hoe een speci-
fiek systeem bezieling in de weg zit, waardoor een cliënt zich misschien weer even in 
de kou gezet voelt. Of waardoor een kans voor het versterken of uitbreiden van facilite-
rende zorgruimte ten behoeve van nieuwe cliëntopgaven onbenut blijft. Technisch her-
ontwerpen vereist een rationeel denk- en analyseproces dat aansluiting vindt bij moder-
ne communicatie-technologie – kiezen van het specifieke te herontwerpen systeem en 
richting geven aan het herontwerp, laten zich voeden door een persoonlijke verbinding 
aan te gaan met bezieling in faciliterend zorgruimte. Met een langs deze weg tot stand 
gekomen dienstbare keuze voor een aan te passen systeem levert de manager diens am-
bachtelijke bijdrage aan herbergzame zorg. Een bijdrage die overigens niet van zorg-
dragers mag worden verwacht.189 Zorgdragers hebben een cliëntgericht metier, zijn juist
niet systeemgericht.
Technisch herontwerp maken
Technisch herontwerpen van een onherbergzaam systeem brengt mij naar het vakge-
bied van de systeemarchitect. In het kader van dit onderzoek kan ik alleen een traject 
op hoofdlijnen schetsen op grond van algemene aanwijzingen, van literatuurverwijzin-
gen en van enige eigen ervaring.190 Mijn vroegere ervaring stond geïsoleerd van het ver-
beelden van bezieling omdat ik die eerste werkrichting toentertijd nog niet kende in de 
mate, waarin ik mij door dit onderzoek daarin heb kunnen scholen. Ook de ict-vaklite-
ratuur kenmerkt zich door een zekere afzijdigheid van het verbeelden van bezieling.191
In de eerder genoemde ronde van expertgesprekken gaf Van Montfort aan dat het situa-
tionele en autonome professionele handelen in zorg systematieken is weggestreept. 
Volgens het raamwerk dat Rowbottom biedt (Rowbottom & Billis, 1987), is een van de
189 In de gesprekken met zorgdragers viel mij als in Deel I aangegeven op, dat zij beperkingen van 
de organisatie accepteren als een feitelijk gegeven. Aanvankelijk verwonderde ik mij over die 
passieve houding, omdat ik vanuit managers perspectief dacht te zien hoe je deze beperkingen 
met eenvoudige ingrepen weg zou kunnen nemen. Het betrof dan bijvoorbeeld aanpassing van 
een personele regeling of beleidsmatige onderbouwing van een mogelijk, pril initiatief.
190 Voor details verwijs ik naar achterliggende literatuur (Drucker, 2000; Hammer, 1994; Hammer, 
1997; Sanden & Sturm, 1997).
191 In vele management handboeken en logistieke en informatica literatuur zijn methoden en tech-
nieken beschreven voor het komen tot een systeemherontwerp (Christopher, 1992; Hartog, Mo-
lenkamp, & Otten, 1992; Kerklaan, Kingma, & Kleef, 1997; Sanden & Sturm, 1997; Walburg, 
2003; Zuurbier & Hartmann, 2010). Zij zijn echter allen gericht op managers die “verantwoorde-
lijk zijn voor de beheersing van de processen ...” (Hartog et al., 1992, p. 24) en bieden vanuit 
deze eenzijdigheid methoden en technieken. Evenwel kunnen de beschreven ‘gereedschapskis-
ten’ ook gebruikt worden bij het herontwerpen van een systeem vanuit een gezindheid die gericht
is op optimaliseren van herbergzaamheid van faciliterende zorgruimte. Nap benoemt als een van 
de thema’s voor politieleiders “‘oog voor systeemwerking’ [...]: helpt het systeem of verstikt 
het?” (Nap, 2008, p. 31). 
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vraagstukken bij het managen van professionals dat hun professionele autonomie onder
druk komt te staan. Deze druk is volgens Rowbottom afkomstig van werksystematie-
ken – protocollen, regelgeving – die vanuit een functionele en prestatiegerichte mana-
gement benadering zijn ontworpen en geen ‘open-end’ hebben. Hij benoemt dit ont-
werpers werkniveau als ‘Systemic provision’. Op grond van uitgebreide onderzoekser-
varingen in het Verenigd Koninkrijk zouden op dit werkniveau vanuit de zorgprofessie 
zélf werksystematieken aangedragen en ontworpen moeten worden, die georiënteerd 
zijn op trends die zich bij de cliëntpopulatie aftekenen: “ … these systems concerned 
are themselves designed to encompass genuine open-ended cases. As well as firm de-
scriptions, there will be more general directional guides: ‘give special attention to first-
time costumers’, ‘give first attention to child abuse’, …” (Rowbottom & Billis, 1987, 
p. 28).192
Van Dalen, die zich specifiek richt op het organiseren van ruimte voor bezieling in de 
zorg, pleit in dit licht voor het werken met ‘lichte’ systemen. “Tellen, turven en meten 
= weten blijft de standaard, evenals het streven naar meer indicatoren. Anders organi-
seren vraagt om het ontwikkelen van een besturingsfilosofie die aansluit op het zelfor-
ganiserend vermogen van [...]zorgprofessionals, geënt op verantwoordelijkheid, ver-
trouwen, dialoog en narratieve verantwoording. Systemen voor Planning & Control 
hebben het risico dat er een doel-middel omkering optreedt: de perfectionering van het 
systeem wordt tot doel verheven. Om die reden kiezen succesvolle zorgvernieuwers 
voor hele ‘lichte’ systemen. Zij gaan daarbij uit van het principe van ‘minimale kriti-
sche specificatie’. Eenvoudige systemen die de essentiële accenten leggen en tegelij-
kertijd niet meer regelen dan nodig is. Mogelijkheden om flexibel te handelen en te 
doen wat nodig is worden namelijk vergroot als systemen losser en globaler zijn uitge-
werkt. Je zou kunnen zeggen dat deze systemen eerder gedragsondersteunend dan ge-
dragsdicterend zijn.” (Dalen, 2013, p. 623).
Op grond van twee case-studies193 bij zorginstellingen geeft Van Dalen een richtlijn die 
ontwerpers van herbergzaamheid (actoren in de managementeenheid en daarbinnen 
specifiek opererend in Systeem 4) zich volgens haar ter harte kunnen nemen. “Eenvoud
en minimale kritische specificatie betekent dat systemen ontwikkeld worden met een 
bepaalde bandbreedte in gedachte van situaties waarin het systeem van toepassing is. 
Zo’n systeem is in bijvoorbeeld 80% van de voorkomende gevallen toepasbaar. Voor 
de overige 20% moet men dan specifieke oplossingen bedenken.” (Dalen, 2012, p. 
279). Zowel Van Dalen als Rowbottom benadrukken dat, voor het komen tot een her-
bergzaam herontwerp dat ruimte geeft aan professionele autonomie, het in verbinding 
staan met professionele praktijken onontbeerlijk is. De eerste werkrichting verbeelden 
lijkt op grond van mijn onderzoekservaringen een management aanpak te zijn, die in 
staat is om een dergelijke verbinding tot stand te brengen en te verdiepen.
192 Rowbottom verwijst hier in mijn interpretatie naar Systeem 4: Vernieuwing en Innovatie, volgens
het recursieve denken.
193 De ene casus betreft de Stichting Esdégé-Reigersdaal die zorg en dienstverlening biedt aan men-
sen met een handicap, de andere casus betreft Buurtzorg Nederland die vooral bekendheid geniet 
als vernieuwer op het terrein van de wijkgerichte thuiszorg.
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Onder verschillende labels, zoals ‘product-architect’ of ‘informatie architect’ (Sanden 
& Sturm, 1997), komt de systeemarchitect in beeld die systemen aanpast of ontwerpt. 
Volgens Van der Sanden en Sturm slaat de systeemarchitect een brug tussen doelen die
de managementeenheid stelt en het realiseren van systemen die deze doelen ondersteu-
nen dan wel mogelijk maken (Sanden & Sturm, 1997). De manager die systemen aan 
zou willen passen of herontwerpen met het oog op grotere herbergzaamheid zou zich, 
volgens de ict-wetenschapper en software-expert Hammer, de ambachtelijkheid van de 
systeemarchitect eigen moeten maken. “He is a facilitator that negotiates and designs 
cultural, social and technical structures that give the various specialists […] the possib-
ility to deploy their skills within a common project culture and a common project en-
vironment.” (Hammer, 1994, p. 5).
Hammer beschrijft een ontwerpmethodiek die aansluit bij het flexibele karakter van 
werkprocessen en heeft daarbij oog voor moeilijk grijpbare dagelijkse werkpraktijken. 
Hij benadrukt het werken met een proces georiënteerde modelleertechniek, die gericht 
is op herontwerpen en bouwen van systemen onder het respecteren van de dynamiek 
van werkprocessen met een autopoietisch karakter. Startpunt daarbij is volgens Ham-
mer een helder begrip van te herbergen werkprocessen. “This typical means that we not
only need a process model but also lots of practical experiences with the way the 
product performs and its perception by the customer.” (Hammer, 1994, p. 3, cursive-
ring TP). 
Ga ten behoeve van het herontwerpen direct op de brandhaard af, waaraan faciliterende
zorgruimte het meeste lijdt is mijn devies. Vervolgens is het zaak dit meest onherberg-
zame systeem goed te leren kennen, zowel ten aanzien van de onderliggende systeem-
architectuur als van daarmee verbonden politieke belangen, zeker die spelen op volgen-
de recursieniveaus, zonder tegenover wie dan ook een veroordelende houding aan te 
nemen. Oprechte nieuwsgierigheid en verwondering zijn leidend in deze fase. Kom 
vervolgens samen met zorgdragers en systeemexperts tot een licht ‘open-ended’ tech-
nisch herontwerp dat recht doet aan bezieling in faciliterende zorgruimte.
Duidelijk zal zijn dat het komen tot lichte, open-ended systemen die adequate herberg-
zaamheid bieden nog redelijk onontgonnen terrein is.194 Nader onderzoek is nodig. Dat 
maakt deze tweede werkrichting des te uitdagender.
Vrijmoedig presenteren in het metasysteem
Zoals ondernemingen in toenemende mate afhankelijk zijn geworden van hun aandeel-
houders die korte termijn rendement eisen, zijn toezichthouders, bestuurders en mana-
gers van zorginstellingen sterk afhankelijk van de eisen die het zorgstelsel van geregu-
leerde marktwerking aan de bedrijfsvoering stelt. Zij hebben daarmee te dealen. Wan-
neer de manager een positie inneemt ten aanzien van te bieden herbergzaamheid aan 
194 Mijn praktijkervaring is dat managers en stafafdelingen zich vaak beperken tot tot het formuleren
van uitgangspunten en een globaal ontwerp. Technische uitwerking laten zij vervolgens over aan 
ict-specialisten. Deze laatsten streven vanuit hun discipline naar gesloten systemen die vrije re-
gelruimte uitsluiten.
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faciliterende zorgruimtes, komt deze vroeg of laat in botsing met zorgstelsel partners 
die wettelijke kaders representeren. In mijn modellering van het denken van Beer ten 
aanzien van de zorg, verschuift op het moment van het botsen de management oriënta-
tie van opereren op het recursieniveau van de lokale, op de instelling gerichte manage-
menteenheid naar uiteenzettingen met of binnen het metasysteem op een volgend re-
cursieniveau. Daar wordt hij of zij geconfronteerd met politieke belangen, wet- en re-
gelgeving enzovoorts bij het streven een herbergzaam systeem te realiseren.
De manager kan de tegenwind die hij of zij daarbij ervaart als destructieve, persoonlij-
ke aanvallen opvatten. Nu komt het erop aan deze al dan niet vermeende aanvallen te 
dragen, zonder te verzanden in debat of verdediging. In de woorden van Wierdsma: de 
rug recht te houden. Nap benoemt de rechte rug in zijn beschrijving van richtingwijzers
voor vernieuwen van de politie organisatie, waarbij leidinggevenden ‘willen leren van 
de praktijk’. Hij baseert zich daarbij mede op het onderzoek van de eerder genoemde 
Van Dalen (Dalen, 2013; Nap, 2014). Een van de richtingwijzers die Nap naar voren 
brengt is het bieden van bestuurlijke weerstand “aan externe druk om je wijze van or-
ganiseren en legitimeren aan te passen aan wat gebruikelijk is of gevraagd wordt maar 
niet ondersteunend is voor het streven naar goed, waardevol [werk]. Weerstand bieden 
aan de uitnodiging tot fopverantwoording en laten zien dat het anders en beter kan; 
zachte, rijkere verantwoording ...” (Nap, 2014, p. 23). 
Van Dalen beschrijft meer in detail hoe bestuurders van de twee onderzochte instellin-
gen dat doen: “Bestuurders [...] hebben een kritische en onderzoekende houding tegen-
over regels en regelgeving en laten deze doorklinken in gesprekken die zij hebben met 
stakeholders. Zij stimuleren medewerkers om te zoeken naar de zin van regels, om hun 
gezond verstand te gebruiken en om daar waar het voordeel oplevert voor cliënten 
eventueel te handelen in de geest van de wet in plaats van naar de letter. De boodschap 
die doorklinkt, is er een van ‘zelf blijven nadenken’ en ‘we doen geen dingen die de in-
teractie tussen cliënt en zorgverlener belemmert’.” (Dalen, 2012, p. 299).
Een rechte rug, het staan voor een zaak, is meer in het algemeen verbonden met het be-
leven van een morele opgave. Die is niet altijd even makkelijk grijpbaar. Hier toont 
zich een diepere samenhang tussen de twee werkrichtingen: verbeelden en herontwer-
pen. De individuele manager kan zich openen voor een moreel appèl, dat hem of haar 
tegemoet komt uit de faciliterende zorgruimte. Dit appèl prikkelt de eigen levensrich-
ting en brengt deze tot meer zelfbewustzijn. Het morele appèl kan vervolgens de drang 
tot handelen, tot interveniëren oproepen. Terughouding kan de handelingsdrang omvor-
men tot een morele opgave met lange adem, om herbergzaamheid te vergroten middels 
het herontwerpen van een onherbergzaam systeem en de confrontatie aan te gaan in het
metasysteem.
Besluitvorming rond het herontwerpen van een specifiek systeem gericht op grotere 
herbergzaamheid, speelt zich veelal voor een belangrijk deel af in een politiek gekleur-
de arena van een buiten de instelling opererend metasysteem van een volgend recursie-
niveau. Naast de eerste werkrichting, verbeelden van bezieling, zet de manager daarbij 
als tweede traject in: kiezen van een onherbergzaam systeem, systeemarchitectuur en 
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belangen in kaart brengen en vervolgens herontwerpen. Tot slot vrijmoedig presenteren
van een licht technisch herontwerp, vanuit een morele impuls.
Wanneer uit deze tweede werkrichting een meer adequate, door de zorginstelling gebo-
den herbergzaamheid voortvloeit, kunnen zorgdragers beleven er meer toe te doen met 
hun praktijken voor de organisatie als geheel.195 Tot zover mijn aanduiding van de 
tweede werkrichting herontwerpen van een onherbergzaam systeem, in een bevruch-
tende wisselwerking met de eerste, het verbeelden van bezieling in faciliterende zorg-
ruimte. De twee werkrichtingen kunnen niet zonder elkaar.
Verdiepen van relationele waardigheid
In het raakvlakkenmanagement spannen managers zich in om herbergzaamheid in de 
dagelijkse praktijk af te stemmen op bezieling in faciliterende zorgruimte. Zij dragen 
mede zorg voor coördinatie en cohesie. Van de kwaliteit van deze dagelijkse afstem-
ming door het raakvlakkenmanagement hangt de levensvatbaarheid van het grotere ge-
heel van de instelling mede af. Deze drukt zich voor zorginstellingen uit in de kwaliteit
van de zorgrelatie, beargumenteren zowel Beer als Wierdsma met hun systeemtheoreti-
sche constructen. Door zich de twee werkrichtingen verbeelden en herontwerpen steeds
meer eigen te maken, gaat de manager vroeger of later op daarmee verbonden plekken 
der moeite stuiten en komt hij of zij voor de mogelijkheid te staan deze te betreden. De 
derde werkrichting geeft collegiale samenwerking vorm, waar ook irritaties spelen, per-
soonlijke ruzies, machtsspel en conflicten. 
Als nadere toelichting schets ik in het vervolg eerst mijn karakterisering van de de-
structieve tegenwind die een manager in het raakvlakkenmanagement kan ervaren, on-
der de noemer van ‘zwak-ziende regelzucht’. Achtergrond voor deze term vormt een 
parallel met het relationele gedachtegoed van Benjamin,196 die een therapeutische im-
passe verbindt met monsterlijke aspecten die zich in een relatie kunnen nestelen. Een 
vergelijkbare monsterlijkheid bij het organiseren van zorg kwalificeer ik als zwak-zien-
de regelzucht. Daarna ga ik in op het verdiepen op een plek der moeite teneinde zwak-
ziende regelzucht te leren hanteren en daarmee met name positionele machtsspelen te 
doorbreken. 
Als concretisering van de derde werkrichting draag ik een persoonlijke oefenweg aan 
om op plekken der moeite in het raakvlakkenmanagement relationele waardigheid te 
beoefenen. Deze oefenweg is geïnspireerd door en voortgekomen uit theoretische ana-
lyse van empirische bevindingen uit het onderzoek in Deel II, naar de wijze van organi-
seren door zorgdragers. Door het verdiepen van relationele waardigheid kunnen mana-
gers, in mijn visie, verbindend werkzaam worden bij het organiseren van herbergzame 
zorg. Het organiseren zélf krijgt een herbergzaam karakter.
195 Accepteren van geneste inbedding van zorgpraktijken maakt dat, ook volgens Baart en Vosman, 
iedere zorginhoudelijke detailkwestie een politieke dimensie krijgt. Politiek verwijst naar “posi-
ties innemen in een altijd al geordende samenleving (hoe onrechtvaardig en zelfs wreed die orde 
ook kan zijn).” (Baart & Vosman, 2015a, p. 12). Hiermee sluiten Baart en Vosman weer aan bij 
het betoog van Van Heijst dat zorgethiek uiteindelijk een sociaal-maatschappelijke ethiek is. 
196 Zie Hoofdstuk 8.
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Zwak-ziende regelzucht
Ruimte binnen het raakvlakkenmanagement – voor verbeelden en herontwerpen – laat 
zich wegdrukken door actoren die de bedrijfseconomische systeemwereld op de voor-
grond plaatsen. Zij stellen economische doelen voorop en trachten deze langs rationele 
en planmatige weg te realiseren met behulp van verticale structuren. Hun bedrijfseco-
nomische logika dicteert het relationele spel en metselt de ruimte dicht voor intersub-
jectiviteit. Er treedt zwak-ziendheid op voor bezieling in faciliterende zorgruimtes. Een
van de geïnterviewde zorgdragers wijst een leidinggevende functie af omdat zij deze 
beleeft als ‘in beton gegoten’. Het is de schaduwkant van het door Wierdsma gekarak-
teriseerde positioneel organiseren.
Daarnaast brengen managers veelal hun egocentrisme en consumentisme, hun persoon-
lijke angsten, twijfels én verlangens het organiseren binnen.197 Waar zij streven naar 
goed werk doen, ervaren zij pijn wanneer hún waardigheid aangetast raakt; pijn die cy-
nisme, afstandelijke functionaliteit en machtswellust kan voeden. Dergelijke angsten, 
twijfels en verlangens neigen uit het management gesprek verbannen te worden waarbij
cynisme, afstandelijke functionaliteit en almachtsgevoelens onderhuids monsterlijkheid
in samenwerkingsrelaties aanjagen. Het dominante management paradigma binnen het 
positionele organiseren steunt grotendeels op het in meer of mindere mate aanspreken 
van genoemde almachtsgevoelens. Dit paradigma legt de verantwoordelijkheid voor 
prestaties en resultaten van de organisatie eenzijdig bij de manager. “De prestaties en 
resultaten van een organisatie worden […] tot stand gebracht door de zorg en de ver-
antwoordelijkheid van het management.” (Drucker, 2000, p. 54). Het verticaal geposi-
tioneerde management is in dit licht druk doende alles te regelen.
Angst voor intieme contacten, waarin empathie en compassie een rol spelen, laat regel-
zucht van rationeel productiviteitsdenken domineren (Kets de Vries, 2012). Een van-
zelfsprekende functionele afstand tussen actoren gedijt, die comfortabel is voor de    
heroïsche leider die met impopulaire maatregelen en systeemaanpassingen financiële 
stabiliteit en productiviteit wil verbeteren of zich gedwongen voelt om een crisis te be-
zweren. 
Functionele afstandelijkheid dempt het ‘ziende’ vermogen voor noden in faciliterende 
zorgruimtes. Dit ziende vermogen vormt de tegendruk om op rationalisaties198 geba-
seerde regelzucht vreedzaam te begrenzen.199 Zwak-ziende regelzucht belemmert kort-
197 Kunneman heeft deze inbreng van het dikke-ik uitvoerig in kaart gebracht (Houten, 2015; Kunne-
man, 2012b).
198 Morin heeft geanalyseerd hoe mensen in het algemeen hun complexe werkelijkheid benaderen. 
Mensen redeneren logisch en zoeken naar rationalisaties om een stabiel, verklarend patroon over 
de complexe realiteit heen te kunnen leggen. De grootste rampen komen volgens hem voort uit 
versimpelde modellen, vaak met een politiek doel. Deze modellen bevatten volgens Morin onvol-
doende relevante variabelen (Morin, 2008). Hij noemt dit simplistische, modelmatige denken: ra-
tionaliseren. Rationalisaties willen de werkelijkheid in een coherent systeem passen, omdat ons 
brein de complexiteit van de werkelijkheid niet kan of wil bevatten. 
199 In mijn ruim dertigjarige management ervaring heb ik gemerkt hoe onderhuids ‘monsters’ zich 
steeds weer opnieuw in samenwerkingsrelaties nestelen. Zij dragen bij aan een onontwarbare 
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om het tot stand laten komen van een intersubjectieve ruimte in het raakvlakkenmana-
gement, zoals die ruimte door Benjamin in kaart is gebracht. 
Verdiepen op een plek der moeite
Binnen de relationele ruimte van het raakvlakkenmanagement heerst volgens Beer een 
continu aanwezige spanning tussen machtsgeoriënteerde groepsdynamica en nuchtere 
management ingrepen, ten aanzien van de levensvatbaarheid van het geheel.200 Een ver-
rijkende invalshoek om in het raakvlakkenmanagement deze spanning te hanteren, vind
ik het co-creëren vanuit de plek der moeite zoals Wierdsma dat in kaart heeft gebracht. 
Wierdsma neemt het als management consultant op voor de zwakke managersstem, 
met het oog op levensvatbaarheid van de onderneming. Vergroten van variëteit in sa-
menwerkingsrelaties om deze vervolgens constructief te leren hanteren, is daarbij zijn 
motto.201
Een plek der moeite manifesteert zich volgens Wierdsma wanneer het tussen mensen 
gaat ‘wringen’, waarbij de levensvatbaarheid van de onderneming in het geding is. Het 
co-creëren vanuit plekken der moeite heb ik voor de zorg uitgebreid met de twee toe-
voegingen a) en b).
Toevoeging a): Door voor het organiseren van herbergzame zorg twee werkrichtingen 
te introduceren – verbeelden en herontwerpen – kan een nieuwe plek der moeite zich 
als volgt manifesteren. De twee genoemde werkrichtingen doordringen elkaar. Waar zij
elkaar doordringen stellen zij een onherbergzame status quo aan de orde. Dat roept 
spanning op tussen mensen. Daarmee kies ik een aanvullende oriëntatie op Wierdsma, 
die zich primair op co-creëren van verandering richt, waarbij een consultatieve buiten-
kluwen van intrapsychische processen waarin ongrijpbare angst vaak de boventoon voert. Hock 
heeft ze namen gegeven als ego, afgunst, hebzucht en ambitie. Hij schetst als ontwikkelingsopga-
ve deze te transformeren: ego richting bescheidenheid, afgunst naar gelijkmatigheid en kalmte te 
voeren, hebzucht leiden naar tijd durven nemen en ambitie omvormen tot vrij-zijn-van (Hock, 
1999). In organisatorische zin verschijnen dergelijke monsters als: het najagen van eigenbelang 
en vastzetten van conventies die het doen van goed werk belemmeren, het volhouden van doello-
ze rituelen en het spreken in holle frasen. 
200 Senge onderscheidt in dit licht twee polen die creatieve spanning genereren. Daarbij laat hij wel 
het hanteren van de machtsdynamiek buiten beschouwing. De ene pool is ontvankelijkheid voor 
de dagelijkse realiteit. Duintjer spreekt over ‘ontsluiting van een manifestatieruimte waarbinnen 
iets aan het licht kan komen’. Een bepaalde mate van ontvankelijkheid voor omringende werke-
lijkheid geeft zowel ruimte als grenzen aan inzicht: grenzen aan het doorzien van de realiteit en 
ruimte voor het komen tot waarheidsbeleven over die zintuiglijke realiteit (Duintjer, 2002). De 
andere pool is op het leven veroverde zingeving. Senge noemt deze laatste pool visie. Niet in de 
vorm van een groots en meeslepend verhaal, maar als een doorleefd verlangen naar hoe het an-
ders zou moeten. Van de spanning tussen realiteit en visie gaat een kracht uit die mensen in be-
weging kan zetten. “… die afstand tussen visie en werkelijkheid is ook een bron van energie. Als
er geen afstand was, zou er geen actie nodig zijn om dichter bij de visie te komen. Die afstand is 
dan ook de bron van creatieve energie. We noemen die afstand de creatieve spanning.” (Senge, 
1992, p. 147). 
201 In zijn latere werk richt hij zich op bestuurders en managers die stil blijven staan bij een moreel 
organiseer dilemma en daarbij parrèssia beoefenen, dat wil zeggen dat zij hun morele dilemma 
vrij-moedig ter tafel brengen op management platforms. Zie ook Hoofdstuk 10.
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staander een verandertraject mede opzet, begeleid en daarin intervenieert met het oog 
op bereiken van een tijdelijk werkbare overeenstemming. 
De twee werkrichtingen verbeelden en herontwerpen helpen de manager om zélf, op 
eigen kracht, ruimte te maken voor collegiale uiteenzettingen. Want tegenover door-
slaan in vijandig vechten voor herbergzaamheid, die het metasysteem van ieder vol-
gend recursieniveau zou moeten bieden, helpt het om te luisteren naar narratieven die 
mensen uit de faciliterende zorgruimte elkaar vertellen, teneinde te interpreteren wat 
hier bezielend werkt. ‘Iets’ houdt deze mensen bij elkaar. Dat doet niet één enkele per-
soon. Iets werkt bezielend in de individuele zorgrelaties. Hoe kan ik daar als manager 
een verhouding toe krijgen die dat bezielende respecteert en benoemt? Welk systeem 
maakt hier inbreuk op en welke lijfelijk-emotionele gewaarwordingen roepen een mo-
reel appèl bij mij op? Door terughouding te beoefenen en langere tijd met dit appèl te 
leven kan zich in het bewustzijn een richting voor het te herontwerpen systeem aandie-
nen.
Toevoeging b): Door de relationele monsterlijkheid, zoals Benjamin die aanduidt, in 
een op het organiseren van herbergzame zorg gericht perspectief te plaatsen, verschijnt 
een nieuwe diepte op plekken der moeite. Monsterlijkheid krijgt nu de gedaante van 
zwak-ziende regelzucht die in managers zélf huist en die een impasse bewerkstelligt. 
Niet reflecties op de intrapsychische processen van managers komen op de plek der 
moeite aan de orde, maar systemische inzichten en monsterlijke vertekeningen die in 
de morele diepte bij betrokkenen leven als reële gewaarwordingen. De blik blijft daar-
bij gericht op buiten: op bezieling en herbergzaamheid. Benjamin beargumenteert de 
noodzaak om stil te staan bij een impasse en bij de meer intieme gewaarwordingen die 
dat oproept, als positief vertrekpunt om tot wederzijdse toenadering te komen. Betre-
den van een plek der moeite gaat door de impasse heen, waarin mensen hun maskers 
afleggen en oog in oog komen te staan met elkaars diepere verlangens, beperkingen, 
pijn en verwondingen.
De psychiater en theoloog Peck citeert collega Keen over de stilte die hoort bij het po-
gen om een gerezen impasse te doorbreken: “‘silencing the familiar and welcoming the
strange.’ Thus whether it is achieved by ‘bracketing’, ‘compensating’, or ‘a decentral-
ization of the ego’, silence is the most essential ingredient of emptiness.” (Peck, 1987, 
p. 212). Peck geeft aan dat het streven naar gezamenlijkheid niet alleen accepteert, 
maar ook liefheeft waar het gaat om chaos, pijn en onoplosbare traumatische verwon-
dingen. Dit streven incorporeert “the dark and the light, the sacred and the profane, the 
sorrow and the joy, the glory and the mud, […]. Nothing is likely to left out.” (Peck, 
1987, p. 65). 
Mijn lijn is dat herbergzame zorg organiseren voortkomt uit, je zou kunnen zeggen 
wordt gedragen door, het elkaar doordringen van verbeelden en herontwerpen op zo-
danige wijze dat morele gewaarwordingen zich verdiepen en het mogelijk maken een 
plek der moeite te betreden – binnen de reguliere gang van zaken, deel uitmakend van 
het gedoe in het raakvlakkenmanagement. Daarmee bewerkstelligt de manager een uit-
nodigend – wellicht faciliterend – klimaat voor zorgprofessionals, collega managers, 
323
bestuurders en toezichthouders om eveneens de ontstane plek der moeite te betreden. 
Maar iedere actor kan even zo goed de boot afhouden.
Drie gedaanten onderscheid ik waarin een plek der moeite kan verschijnen die tot be-
treden en verdieping uitnodigt: als een persoonlijke, als een collegiale of als een in het 
raakvlakkenmanagement van een volgend recursieniveau oprijzende plek der moeite. 
Het betreden van een plek der moeite vraagt allereerst moed, om het persoonlijke ver-
langen en daarmee verbonden pijn en vreugde, om eigen beperkingen en verwondingen
met anderen op het werk te delen. Dat kan het gevoel geven kwetsbaar te zijn en de 
controle te verliezen (Verstraeten, 2003). Moed is nodig de angst te overwinnen voor er
niet meer bij te horen.
Als tweede vraagt de collegiale samenwerking oprechte interesse en aandacht voor de 
andere ander. Het verschillend zijn kan onverdraaglijk worden en gevoelens van ge-
kwetst zijn oproepen. Het opbrengen van interesse en aandacht kan helpen om narcisti-
sche gekwetstheid vreedzaam te dragen.
Bij het uitwerken van de modelleerrichting – aan het begin van dit hoofdstuk – heb ik 
opeenvolgende recursieniveaus van metasystemen onderscheiden, waarbij ook een 
raakvlakkenmanagement onderdeel is van ieder volgend metasysteem. Met deze onder-
scheiding maakt een derde gedaante van een plek der moeite op de volgende wijze deel
uit van een buiten de zorginstelling opererend raakvlakkenmanagement, als deel van 
een volgend recursief metasysteem. De manager brengt een herontwerp vrijmoedig en 
standvastig in woord en gebaar naar voren in het de instelling als geheel omvattende 
metasysteem. Hij of zij laat zien hoe het herontwerp is ontstaan in samenspraak met 
systeemdeskundigen en zorgdragers. De manager beleeft het gaan staan voor zijn of 
haar herontwerp in het licht van een morele impuls, op grond waarvan hij of zij een 
antwoord poogt aan te bieden op het appèl dat van bezieling in faciliterende zorgruimte
uitgaat. 
Naast instemming manifesteert zich zeker met kracht – in het bovengenoemde raak-
vlakkenmanagement waar politieke belangen en wet- en regelgeving domineren – 
zwak-ziende regelzucht: systeem-technische onmogelijkheden, geen investeringsbud-
get, persoonlijke aanvallen zoals het beschuldigen van naïviteit tegenover misbruik van
geboden professionele ruimte, angst voor verslechtering van kwaliteit van de dagelijkse
zorg of voor budgetoverschrijdingen. Toezichthouders en financiers zien de noodzaak 
van het herontwerp niet: ’Je doorbreekt de orde die met zoveel inspanning tot stand is 
gekomen’. Een ingenieur zou zeggen: ‘Die zo goed is ingeregeld.’ Het vrijmoedige op-
treden van de manager kan kortom naast bijval ook forse irritaties en spanningen op-
roepen. In termen van Beer verschijnt een soms onverwacht krachtig establishment, dat
dreigende tanden laat zien. Met zijn of haar herontwerp en vrijmoedige optreden brengt
de manager onvermijdelijk ook pathologische componenten van het establishment aan 
de oppervlakte.202 Daar kan de twijfel genadeloos toeslaan tegenover hen die formele en
202 In het metasysteem waar zorginstellingen deel van uitmaken speelt machtsgerelateerd politiek 
spel dus een centrale rol. Zowel de politicoloog en organisatie deskundige Hetebrij als de          
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wettelijke kaders representeren. Ben ik op de goede weg, zie ik het niet te zwart-wit? 
Het knagende gevoel kan ontstaan de eigen positie en financiële zekerheid op het spel 
te zetten. Is het dat allemaal wel waard? 
Managers lopen op een plek der moeite, tot slot, ook het gevaar in de eenzijdigheid van
een van beide eerder genoemde werkrichtingen te vervallen. Want alleen maar blijven 
knokken voor herbergzaamheid kan in veel gevallen hoogmoed en half bewuste al-
machtsgevoelens versterken – grenzeloos blijven verbeelden van bezieling laat het zelf 
mogelijk in illusoir handelen oplossen. 
Ontvankelijkheid voor het morele appèl dat uitgaat van bezieling in faciliterende zorg-
ruimte kan daarentegen positieve energie geven om voor het realiseren van herberg-
zaamheid te gaan staan op grond van verbondenheid met een morele impuls. De mana-
ger spant met de werkrichtingen verbeelden en herontwerpen als het ware zélf een plek
der moeite op, zonder een projectmatig gestructureerd verandertraject in gang te zetten.
Moreel appèl en morele impuls maken het waardig betreden van een plek der moeite 
mogelijk: het betreden zélf kan tot morele hulpbron203 worden. Verbeelden en heront-
werpen zullen in dat geval elkaar, bij het betreden van een plek der moeite, zowel be-
grenzen als versterken. De twee werkrichtingen kunnen elkaar beteugelen. 
Op de opeenvolgende recursieniveaus van het raakvlakkenmanagement – telkens deel 
uitmakend van een meer omvattend metasysteem – kunnen managers zich door het be-
treden van een plek der moeite dienstbaar maken aan het vergroten van herbergzaam-
heid.
Een persoonlijke oefenweg voor het verdiepen van relationele waardigheid
Deelvermogens voor het beoefenen van relationele waardigheid, die ik van zorgdragers
leerde, heb ik omgewerkt tot een oefenweg om een horizontaal weefsel tussen mensen 
te creëren dat het verbeelden van bezieling en het herontwerpen van een onherberg-
zaam systeem zodanig met elkaar verbindt, dat herbergzaamheid een stapje verder 
komt. Met hulp van een dergelijke persoonlijke oefenweg kunnen na verloop van tijd 
filosoof Achterhuis besteden aandacht aan dit politieke spel, dat gebruik maakt van macht en 
communicatie (Achterhuis & Koning, 2014; Hetebrij, 2011). Hetebrij stelt dat actoren met poli-
tieke vaardigheid “allereerst hun politieke taak [moeten accepteren] als een positief gegeven en 
[dat] ze bereid [zijn] die taak ook uit te voeren. In tweede instantie moeten ze die taak ook kun-
nen uitvoeren. Meer politieke vaardigheid betekent dan ook effectiever politiek handelen om de 
eigen doelstellingen te bereiken en zo de invloed uit te oefenen die de eigen taakstelling vraagt.” 
(Hetebrij, 2011, p. 193). Hetebrij onderscheidt in het politieke handelen een continuüm dat loopt 
van verbinden via vreedzaam vechten naar vijandig of strategisch vechten (Hetebrij, 2016). 
Wierdsma suggereert dat gebruik van verticale macht niet passend is in zijn variant van horizon-
taal organiseren. Hetebrij bepleit in het verlengde hiervan het ontwikkelen van politiek meester-
schap, dat “kan helpen bij het veranderen van een vijandige vechtcultuur in een cultuur waar 
vreedzaam vechten en verbinden centraal staat.” (Hetebrij, 2015, p. 250). Jan van Ewijk, mana-
gement opleider bij de Nationale Politie, introduceert voor deze streefrichting van het verbinden 
waardig strijden. Achterhuis hanteert vreedzaam vechten (Achterhuis & Koning, 2014; H. v. 
Ewijk & Kunneman, 2013; J. v. Ewijk, 213). 
203 De term morele hulpbron ontleen ik aan Kunneman (Kunneman, 2012a).
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op realisatie van herbergzaamheid gerichte maatregelen emergeren, zonder dictaat van 
een dominante leider. Actoren krijgen dan te midden van het dagelijkse management 
gedoe oog voor te bieden herbergzaamheid en leren zich in dit licht onvermijdelijk uit-
een te zetten met hun zwak-ziende regelzucht die voor de ander regeldwang kan inhou-
den. Als je als manager sensitiviteit voor bezieling ontwikkelt, word je ook zwak-zien-
de regelzucht meer bewust, niet alleen van de ander maar ook van jezelf. Versterken 
van dit bewustzijn vormt de moeite bij het oefenend betreden van een plek der moeite 
in het raakvlakkenmanagement.
Vertaling van de vier relationele deelvermogens die zorgdragers ten toon spreiden, zo-
als die in Deel II zijn geëxploreerd, naar een horizontale en verbindende persoonlijke 
oefenweg voor managers, heeft mij tot vier oefeningen gebracht: ontvankelijkheid cul-
tiveren, vrijmoedig strijden, waardering tonen en vreedzaam begrenzen, het juiste duw-
tje geven:
A) Ontvankelijkheid cultiveren door serieus nemen van lijfelijk-emotionele ge-
waarwordingen en door sensitief te zijn voor het morele appèl dat van bezie-
ling in faciliterende zorgruimtes uitgaat. De manager verbindt zich met het 
handelen binnen faciliterende zorgruimte door de grootst mogelijk ontvanke-
lijkheid te betrachten voor narratieven die bezieling verbeelden. De manager 
laat vreugde en pijn die deze narratieven bij hem of haar oproepen zo inclusief 
mogelijk op zich inwerken. De inspanning van de manager om de drang tot in-
terveniëren terug te houden kan het beleven van onmacht oproepen. Hij of zij 
gaat dan een moreel appèl ervaren.
B) Vrijmoedig strijden voor herbergzaamheid op grond van een morele impuls, 
waarmee de manager diens herontwerp voor een iets grotere herbergzaamheid 
in woord en gebaar tot uitdrukking brengt. De manager maakt in vrije samen-
spraak met betrokken systeemdeskundigen en zorgdragers een herontwerp van
het meest onherbergzame systeem richting iets grotere herbergzaamheid. Hij 
of zij staat voor herbergzaamheid in een politiek gekleurde arena die vijandig 
kan aanvoelen.
C) Waardering tonen en vreedzaam begrenzen tijdens stilstaan bij een ongemak-
kelijke impasse, door elkaars normativiteit te erkennen en te waarderen en 
door zwak-ziende regelzucht te beteugelen. Deze oefening aanvaardt het onge-
makkelijke karakter van een impasse en bemiddelt tussen mensen met de mo-
gelijkheid dat een intersubjectieve ruimte enige tijd gestalte krijgt. Oogmerk is
verschillen in opvattingen, aard van betrokkenheid en werkwijzen overbrug-
gen door opmerkzaam te worden voor de verbindende morele derde. 
D) Het juiste duwtje geven aan een naaste collega, superieur of cliënt met een hint
die zowel zijn of haar levensrichting een stapje dichterbij brengt áls herberg-
zaamheid van bezielde zorgpraktijken de ruimte geeft. Samen geven de eerste 
drie oefeningen A, B en C voeding en inspiratie om het juiste duwtje ín het 
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moment te pakken. Dat kan ook leiden tot afscheid nemen van elkaar, door 
vrijwillig vertrek of ontslag.
Een gezamenlijke trektocht kan zo door de tijd heen vorm krijgen, waarin mensen zich 
als volwaardige actoren opgenomen voelen en in hun zijn gerespecteerd. De verbinding
met de ander is tegelijkertijd vreugdevol én vormt een pijnlijke uitdaging wegens het 
verscherpen van de contouren van het verschillend zijn. Maar juist en alleen tussen 
mensen kan ‘iets’ opflitsen dat acties voor grotere herbergzaamheid initieert. Dit opflit-
sen breekt door de dikke deken van zwak-ziende regelzucht heen. We hebben elkaar 
nodig om dit soort opflitsende intenties en inzichten te kunnen opmerken. 
De psychiater en sociaal pedagoog Lievegoed heeft aspecten van deze oefenweg uitge-
diept en beschreven: “Hier is men aangewezen op de andere mens, op gemeenschappen
van mensen die deze weg gaan. Niet dat men niet alléén iets zou kunnen beleven op 
deze [oefen]weg, maar men kan het beleefde niet vasthouden als men het niet uit-
spreekt, als niet in [...] de andere mens de echo van het beleefde opklinkt en pas dan in-
nerlijk eigendom kan worden.” (Lievegoed, 1992, p. 39-40). Door zich persoonlijk in 
te spannen met de vier kort aangeduide oefeningen – hoe onbeholpen en klungelig ook 
uitgevoerd – helpt de manager ánderen een herbergzame ruimte te ervaren en te betre-
den, voor hun persoonlijke initiatief tot het mede laten floreren van zorgpraktijken. In 
die geboden ruimte kan echter ook pijnlijk duidelijk worden dat een persoonlijk initia-
tief van een collega-manager of zorgprofessional hier echt niet passend is. In dat laatste
geval scheiden de wegen zich.
Verdiepen van relationele waardigheid op plekken der moeite cultiveert aan de ene 
kant waardigheid van het individuele menszijn op grond van een moreel appèl dat 
doorgeschoten, ‘wilde’ regelzucht beteugelt. Aan de andere kant cultiveert de oefen-
weg een autonoom en strijdbaar zelfbewustzijn dat de aard van bezieling, zowel ten 
goede als ten kwade, onvoorwaardelijk waardeert zonder daar ‘barbaars’204 vechtend in 
ten onder te gaan of deze ten eigen bate te benutten. Voor deze derde werkrichting telt 
niet zozeer het bereikte bedrijfseconomische resultaat, maar vooral de stille inspanning 
van het oefenen zélf die waardigheid binnenbrengt in het organiseren. Herbergzame 
zorg organiseren vraagt op deze oefenweg van managers ‘offerbereid handelen’     
(Lievegoed, 1993) ten dienste van zorgpraktijken, waar relationele waardigheid in de 
knel is gekomen of dreigt te komen.
Tot slot: beantwoorden van de onderzoeksvraag
Als intentie is bij de start van het onderzoek aangegeven, dat ik een steentje wil bijdra-
gen aan normatieve professionalisering van het managersambacht in de zorg. Op grond
van een onderzoekstocht bestaande uit een verstrengeling van empirisch onderzoek, 
conceptuele verhelderingen en persoonlijke leerprocessen – inclusief  doodlopende af-
204 De termen wild en barbaars ontleen ik als eerder aangegeven in dit verband aan Schiller. De bar-
baar verschijnt wanneer de morele impuls ontbreekt en zinnelijkheid domineert, de wilde leeft de
persoonlijke impuls uit zonder zich iets aan een moreel appèl gelegen te laten liggen (Schiller, 
1905).
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slagen, vallen en opstaan – heb ik zicht gekregen op een oefenweg. Alvorens de onder-
zoeksvraag te beantwoorden geef ik een kort resumé van het verloop van mijn onder-
zoekstocht.
Startpunt voor dit onderzoek vormden mijn ontmoetingen met zorgdragers. Met eer-
bied en verwondering heb ik naar hun verhalen geluisterd. Door het toepassen van In-
terpretative Phenomenological Analysis (IPA) ben ik ondergedoken in hun beleven van
zorgrelaties. Daarvoor moest ik eerst leren loslaten: het kijken door een economisch 
georiënteerde bedrijfskundige bril naar het organiseren van zorg. Dit empirische deel 
van het onderzoek, als weergegeven in Deel I, heeft aannemelijk gemaakt dat acht 
zorgdragers onvoorwaardelijke kiezen voor vriendschappelijke relaties waarbinnen de 
ander zich tot in diens lijfelijke existentie gezien voelt. Binnen de gegroeide vertrou-
wensrelatie geven zorgdragers op het juiste moment de ander een duwtje in de goede 
richting. 
Zorgdragers bezinnen zich op beleven van pijn en vreugde. Zij componeren op grond 
van deze bezinning continuïteit van hun levensrichting, zonder zichzelf  overigens als 
zorgdrager te bestempelen (Long, 2006; Witteveen, 2010). 
Zij strijden mede voor het recht van ieder mens op een waardig leven.
Als gevolg van het werken met  IPA kreeg ik oog en gevoel voor bezieling die leeft in 
zorgpraktijken en het belang daarvan voor het aanspreken van het ontwikkelingspoten-
tieel van cliënten. De aard en specifieke dynamiek van deze bezieling heb ik in Deel II 
in kaart gebracht. Dit heb ik gedaan door gebruik te maken van zorgethische invalshoe-
ken van Van Heijst en Baart, met name van de presentietheorie, en door mij te verbin-
den met een relationele psychoanalyse van Benjamin en Winnicott, die ook het bestaan 
van destructiviteit in zorgrelaties erkent en hanteerbaar maakt. Ik heb aangegeven hoe 
in een impasse het tonen van waardering en tegelijkertijd lerend omgaan met elkaars 
monsterlijke aspecten, mensen kan helpen een brug naar de ander te slaan waarbij zij 
de stimulans van een morele derde ervaren.
Door gebruik te maken van thematische analyse (TA) heb ik in dit licht opnieuw naar 
de relationele thematiek van zorgdragers gekeken. Vanuit management perspectief kan 
ik van hen leren hoe zij, bij voor- en tegenspoed, trouw blijven aan het beoefenen van 
relationele waardigheid bij het gestalte geven aan een faciliterende zorgruimte, waarin 
het groeipotentieel van cliënten wordt benaderd en aangesproken. 
Vier relationele deelvermogens van zorgdragers heb ik onderscheiden, op grond waar-
van zij relationele waardigheid beoefenen. Centrale bevinding uit deze voortgezette TA
was dat zij, samen met collega’s, leidinggevenden, externe partners en cliënten, gestal-
te geven aan een faciliterende zorgruimte, door: 
 lijfelijk-emotionele sensitiviteit te vergroten, 
 de levensrichting te laten rijpen op grond van een moreel appèl, 
 te spelen met waardering en vreedzame begrenzing, 
 mensen situationeel een duwtje te geven in een intersubjectieve ruimte.
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Vervolgens ben ik in Deel III op zoek gegaan naar bedrijfskundige denkers, die een 
opening bieden om een relationeel mensbeeld – zoals ik mij dat langzamerhand had ei-
gen gemaakt – te integreren in het management domein. Die opening vond ik in een 
cybernetische benadering van horizontaal organiseren, die bezieling in faciliterende 
zorgruimte respecteert, behoedt en kansrijk maakt met het oog op het ontwikkelingspo-
tentieel van cliënten. Tevens besteedt deze cybernetische benadering aandacht aan hoe 
destructief machtsspel in management relaties werkzaam kan zijn en hoe deze te pare-
ren of te overwinnen is. 
De door mij gekozen cybernetische benadering van Wierdsma en Beer onderscheidt re-
cursieniveaus, die geënt zijn op het bedrijfsleven. Ik heb deze vertaald naar de zorg 
door eerst twee werkrichtingen voor managers te onderscheiden: het verbeelden van 
bezieling in faciliterende zorgruimte en het herontwerpen van een onherbergzaam sys-
teem. 
Het raakvlakkenmanagement op de onderscheiden recursieniveaus biedt een platform, 
dat deze twee werkrichtingen met elkaar kan verbinden. Om deze verbinding gestalte te
geven heb ik, op grond van mijn leringen ten aanzien van relationele deelvermogens 
van zorgdragers, als derde werkrichting vanuit management perspectief het verdiepen 
van relationele waardigheid uitgewerkt. Daarbij stel ik centraal het op waardige wijze 
betreden van een plek der moeite in het raakvlakkenmanagement, dat de afstemming 
verzorgt tussen herbergzaamheid die de zorginstelling biedt en het autonome, autopoie-
tische karakter van faciliterende zorgruimte zoals zorgdragers dat tot realisatie brengen.
De hierboven geschetste onderzoeksweg heeft een antwoord geëxploreerd op de onder-
zoeksvraag: Hoe kan voor het managersambacht horizontaal organiseren worden be-
grepen en beoefend, met het oog op laten floreren van zorgpraktijken?  Dat antwoord 
bestaat als aanzet uit de drie genoemde werkrichtingen voor managers: 
bezieling verbeelden, 
onherbergzaamheid herontwerpen en 
relationele waardigheid verdiepen. 
Op grond van de eerste twee werkrichtingen – verbeelden en herontwerpen – ontstaat 
de mogelijkheid een plek der moeite te betreden in het raakvlakkenmanagement waar, 
te midden van het dagelijkse management gedoe en bestuurlijke confrontaties, zowel 
morele impulsen als zwak-ziende regelzucht op het toneel verschijnen. Verdiepen van 
relationele waardigheid bij het betreden van deze plek der moeite – de derde werkrich-
ting –  draagt bij aan het creëren en onderhouden van een horizontaal, verbindend 
weefsel dat is gericht op het organiseren van herbergzame zorg. 
Op grond van leringen van zorgdragers heb ik voor het managersambacht dit verdiepen





waardering tonen en vreedzaam begrenzen, 
mensen het juiste duwtje geven.
Ten aanzien van de relationele ruimte op een plek der moeite heeft Benjamin op de 
mogelijkheid gewezen om gedurende een impasse een verbindende morele derde te er-
varen. In de impasse tonen zich monsterlijkheid én individuele verlangens. Ervaren van
de morele derde overbrugt verschillen, verbindt mensen tot op gevoelsniveau: ‘Onze 
relatie is voor mij waardevol’ en laat universele waarden oplichten. Mensen voelen 
zich opgenomen in een groter geheel. Het op herbergzame wijze organiseren van zorg 
zélf – door te verbeelden, te herontwerpen en oefenend te verdiepen – maakt het waar-
dig betreden van een plek der moeite tot een morele hulpbron, die helend kan inwerken
op verschralende zorgrelaties.
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Epiloog: Verlangen krijgt vorm in persoonlijke oefenweg
In de Proloog heb ik verteld van het verlangen naar gezamenlijkheid dat ik van kinds-
been af beleef. Ik heb aangegeven hoe het beleven van gezamenlijkheid mensen even 
uit hun dagelijkse beslommeringen kan tillen. Zij ervaren voor een moment verbonden 
te zijn met iets dat groter is dan zijzelf. Het tijdelijk oplossen van relationele afstand is 
voor mij een zingevende ervaring geworden. 
Ook heb ik beschreven hoe ik in mijn rol van pleegvader anders ben gaan staan tegen-
over het organiseren van zorg. Dat anders kijken en ervaren riep gevoelens van 
schaamte en teleurstelling op over mijn functionele, bedrijfsmatige benadering als cri-
sismanager en werd vertrekpunt voor een zoektocht naar organiseren van zorg met rela-
tionele nabijheid vanuit een verbindend management perspectief. Deze zoektocht heeft 
mijn ogen geopend voor zorgprofessionals die zich aan een functionele benadering lij-
ken te onttrekken en voor hun cliënten een dragende rol vervullen. 
Terugkijkend op het onderzoek heeft mij ten diepste het inzicht geraakt, dat het leren 
omgaan met monsterlijkheid een onverbrekelijk element is van het beoefenen van rela-
tionele waardigheid. De samenwerking met onder meer zorgdragers, met Katie-Lee 
Weille en met Harry Kunneman heeft mij verrijkt met de ontdekking dat ik relationele 
waardigheid op eigen maat, samen met anderen kan verdiepen. In een oefenweg heeft 
mijn verlangen naar gezamenlijkheid concreet vorm gekregen. De dagelijkse praktijk 
van het organiseren is de grote leermeester op deze oefenweg.
‘De bodem in de zorg is bereikt’, hoorde ik in de expertronde. De dichteres Anna   
Vegter geeft onomwonden en rauw uiting aan die hartenkreet. “Soms denk ik: laat het 
economisch maar helemaal instorten. Opdat er een nieuwe rechtsorde ontstaat. Maar 
wat wij niet goed kunnen, is durven lijden.” (Rijghard, 2011, p. 7). Durven lijden 
maakt deel uit van de oefenweg, zo heb ik dat ervaren. Enkele ervaringen wil ik delen. 
Niet omdat het zo zou moeten of omdat de oefenweg succesvol is, maar in de hoop om 
voeding, inspiratie en bemoediging te geven aan hen, die een vergelijkbaar ongemak 
ervaren ten aanzien van een functionele en afstandelijke wijze van organiseren van 
zorg.
De stichting
Tussen haakjes geef ik in de nu volgende casus beschrijving per alinea aan, welke van 
de vier oefeningen mij in een bepaalde fase heeft geholpen bij het verbinden van her-
bergzaamheid met bezieling. Daarin ben ik lerend en ik hoop dat ook te blijven! Onder-
staand eerst een recapitulerend geheugensteuntje voor de vier oefeningen, die samen de
oefenweg vormen:
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A) Ontvankelijkheid cultiveren door serieus nemen van lijfelijk-emotionele ge-
waarwordingen en door sensitief te zijn voor het morele appèl dat van bezie-
ling in faciliterende zorgruimtes uitgaat. 
B) Vrijmoedig strijden voor herbergzaamheid op grond van een morele impuls, 
waarmee de manager diens herontwerp voor een iets grotere herbergzaamheid 
in woord en gebaar tot uitdrukking brengt. 
C) Waardering tonen en vreedzaam begrenzen tijdens stilstaan bij een ongemak-
kelijke impasse, door elkaars normativiteit te erkennen en te waarderen en 
door zwak-ziende regelzucht te beteugelen. 
D) Het juiste duwtje geven aan een naaste collega, superieur of cliënt met een hint
die zowel zijn of haar levensrichting een stapje dichterbij brengt áls herberg-
zaamheid van bezielde zorgpraktijken de ruimte geeft. Dat kan ook leiden tot 
afscheid nemen van elkaar, door vrijwillig vertrek of ontslag.
De casus gaat over mijn ervaringen als nieuwe bestuursvoorzitter.
Vrijwilligers, veelal vrouwen met een immigrantenachtergrond, verzorgen ca-
terings met hun culinaire hoogstandjes. Voortreffelijke Marokkaanse en ande-
re Afrikaanse maaltijden maar ook Aziatische maaltijden, zorgen voor afne-
mers die de Stichting een warm hart toedragen. Er werken vele nationaliteiten
in de keuken. Vrijwilligers kunnen zich laagdrempelig aansluiten om in de 
keuken mee te snijden, te koken of af te wassen, velen als volwaardig kok. Spe-
lender- en werkenderwijs leren zij onze taal en een enkeling stroomt door naar
een betaalde baan in de horeca. Coördinator van de catering was, in de perio-
de dat ik aantrad als bestuurder, Hakima. Zij een rijzige vrouw die een eigen 
pool van vrijwilligers om zich heen had verzameld. Zij heeft zelf in de bijstand 
gezeten en kan zich goed in de situatie van vrijwilligers verplaatsen. Met raad 
en daad staat zij ze bij. 
Hakima vertelt en ik luister. Het valt mij op dat zij altijd een hogere stoel of 
extra kussen kiest, zodat ze net iets hoger komt te zitten dan ik. Het is een lan-
ge klaagzang met veel herhalingen, over haar gezondheid, over de werkdruk 
en het lage niveau van vrijwilligers, over haar oude auto die aan vervanging 
toe is, over gebrekkige voorzieningen in de keuken die zij huurt, over het ont-
breken van subsidie voor coördinatie van de vrijwilligers, over de slechte vori-
ge boekhouder, over weinig gecommitteerde oud-bestuursleden. Ik weet er niet
zo goed raad mee; ik zeg dat zij wel heel veel klaagt en ik mij zorgen maak 
over haar gezondheid en motivatie. Ik intervenieer niet. Door al die verhalen 
werd ik wekenlang iedere ochtend met buikpijn wakker. Ik zei dat ook tegen 
Hakima: ‘Er klopt hier iets niet, maar ik weet niet wat’. (oefening A)
Op een ochtend dat ik weer bij haar op het kantoortje zat komen er twee vrij-
willigers binnen. Zij zijn in een opgewekte bui en hebben voorraaddozen inge-
kocht bij Blokker. Hakima gaat  achter haar bureau zitten en ik zie bonnen en 
332
een pinpas achteloos over het bureau gaan. Al pratend stopt ze het pasje in 
haar grote, overvolle beurs met een dik pak papiergeld en een ouderwetse knip
erop. Mijn nieuwsgierigheid kan ik niet bedwingen en ik vraag: ‘Wat is dat 
voor een pasje?’ ‘Van de Stichting’ is het onverschillige antwoord. Die onver-
schilligheid blijft haken in de dagen erna. Doet mij pijn. Ik doe navraag bij 
mede- en oud-bestuursleden. Ik kom erachter dat vroegere bestuursleden in 
goed vertrouwen hun pinpas en identifier voor elektronisch bankieren met pin-
codes aan haar hebben afgegeven. Mijn onrust groeit. Ik vraag naar financië-
le rapportages. Die zijn er al twee jaar niet, ze had het te druk. De Stichting 
heeft al een jaar geen penningmeester. (oefening A)
In de eerstvolgende bestuursvergadering stel ik in haar bijzijn voor, dat ik het 
financiële beheer van Hakima voorlopig overneem. Zij kan er te weinig aan-
dacht aan besteden. Iedereen vindt het een goed idee, dat eigenlijk vanzelf-
sprekend is. De vergadering is afgelopen en we staan op. Hakima en ik staan 
recht  tegenover elkaar. Ik vraag haar de identifier met pincode nu te geven, 
zodat ik toegang krijg tot onze bankrekening, de saldi kan bekijken en financi-
ële transacties kan fiatteren. Zij weigert die te geven. Haar gezicht vertrekt en 
haar onderlip begint heftig te trillen. Zij moet eerst nog iets regelen in de ad-
ministratie en morgen reist ze af naar familie in een andere stad. Bij mijzelf 
denk ik: ‘uitvluchten’. Met haar zoek ik een moment dat we elkaar kunnen 
zien. (oefening B)
Daarna zijn vrij snel aanwijzingen voor fraude van haar als ondernemer op 
tafel gekomen. Op een voor mij nieuwe manier. Ik stelde argeloze vragen. Ik 
lette op mijn lijf. Als Hakima zei: ‘Ik wil je graag iedere vrijdagmiddag zien.’ 
‘Oké, dat doe ik dan. Ik hoor jouw verhalen.’ Ik lette op waar ik haar een 
duwtje in de goede richting kon geven. Zelfs toen ik fraude voor het eerst ver-
moedde heb ik nog tegen haar gezegd: ‘Ik snap dat er in het verleden heel veel
is misgegaan. Die zwarte kant veroordeel ik niet. Wie ben ik om daar over te 
oordelen? Maar ik zou samen met jou nu verder willen gaan, in goed overleg.’
Uit eigene beweging is Hakima opgestapt. (oefeningen C en D)
Als kersverse bestuursvoorzitter voelde ik mij belabberd. Dit had niemand 
voorzien, noch gewild. Een keer ben ik uit de bocht gevlogen, nam razernij mij
te pakken, in een emotionele telefoontje met haar. Wat schiet de Stichting hier 
nou allemaal mee op? Er is een medebestuurder, Mirjam Willemsen, die het 
verleden representeerde. Die het in mijn ogen opnam voor die vermoedelijke 
fraudekanten. Aan haar heb ik mij mateloos geërgerd ... mijn oude reflex zou 
zijn: ‘Ja, Mirjam, je zit aan de foute kant, jij stapt uit het bestuur: eruit!’ Te-
genover een nieuw bestuurslid heb ik het later ook voor haar op moeten ne-
men, die vroeg: ‘Waarom zit zij er nog in?’ ‘Zij hoort bij het verleden, dat 
hoort er gewoon bij en moet mee blijven doen.’  (oefening C)
We zijn onlangs een nieuw traject gestart met scholing: hygiënecursussen voor
de vrijwilligers die maaltijden bereiden. En Mirjam zit er nog steeds bij. En ze
333
ging weer in de fout. We hadden namelijk afspraken gemaakt dat er vijftien 
mensen mee konden doen. Zij communiceerde niet goed genoeg en op de dag 
dat de cursus startte en de docent er zat, komt zij met meer cursisten aanzet-
ten. Dus dat is weer dat gerommel uit het verleden en je niet houden aan af-
spraken. In dit hele traject is het mij gelukt om haar niet te veroordelen. Wel 
te zeggen: ‘Mirjam, dat kan zo niet. We hebben een historie met sterke ver-
moedens van fraude achter ons. Ik heb het er weer erg moeilijk mee, vanwege 
persoonlijk waarden als eerlijkheid en transparantie. Hoe moeten we met el-
kaar verder?’ (oefening C)
Het heeft ertoe geleid dat onze relatie nog steeds in tact is en dat ze bij de ver-
volgcursus uit eigene beweging wel grenzen aan deelname heeft gesteld. Ze 
wil meer ruimte in haar agenda maken om onverwachte problemen het hoofd 
te bieden en helder te blijven communiceren. Later vertelde ze mij: ‘Ik heb er 
ook van geleerd, nadat wij vermoedens van fraude kregen: grenzen stellen aan
mijn eindeloze vertrouwen in mensen en eerder versterking zoeken om met dit 
soort situaties om te gaan. Dat moet ik niet meer onbeperkt doen.’ Het is mis-
schien ontzettend klein. Maar dan denk ik: er is een begin van gezamenlijkheid
met het oog op herbergzaamheid voor de vrijwilligers, waar Mirjam en ik bei-
de deel van uitmaken inclusief het, in mijn ogen, de hand boven het hoofd hou-
den van een frauduleus getint verleden dat mij enorm tegen de borst stuitte. 
(oefening D)
We weten nu wel van elkaar hoe we erin staan. Want haar kracht vind ik prille
initiatieven – die nog vorm moeten krijgen – te laten ontkiemen en daar hoort 
bij dat je in het begin een beetje moet rommelen, anders gebeurt er nooit wat. 
Ze heeft later tegen mij gezegd: ‘Er moet ergens een luwte aan regels komen. 
Daar hoef je je niet altijd aan formele regels te houden, ten behoeve van ont-
kiemen van een nieuw initiatief. Op het moment dat iets groter groeit en struc-
tuur en regels belangrijk worden zijn anderen daar beter in dan ik. Zo’n vol-
gende stap vraagt om een andere expertise.’
Mirjam en ik hebben door elkaar te waarderen en door vreedzaam te begrenzen bijge-
dragen aan iets grotere herbergzaamheid van het initiatief van onze stichting: voor de 
vrijwilliger Tourije die met zoveel plezier heerlijk kookt voor anderen en nu enorm 
trots is dat zij haar eerste officiële hygiëne-certificaat heeft behaald. 
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Summary
Government-policy forms the background of the growing importance of the economic 
aspect in healthcare since 1987. This tendency is known in the Netherlands as ‘regu-
lated market forces’. When care giving is predominantly established based around eco-
nomic principles, chances are that the quality of the relationships between healthcare 
professionals and their clients dwindle. This issue, which has been described by several
researchers, constitutes the starting point of my quest. Pre-research has shown that a 
specific group of healthcare professionals endeavor to offset the increasingly economic
dominance. A group of healthcare professionals that counterbalance, provide support to
their clients based on relational equality. These professionals fully convey their health-
care responsibilities in the widest sense of the word. I have named them caring-profes-
sionals (equivalent to the Dutch term ‘zorgdragers’). By interviewing these caring-pro-
fessionals I sought to understand how they work, how they stay energetic and healthy 
in the bureaucratic jungle of healthcare institutions and what capabilities and skills they
use to achieve this. My research intended to learn from them how the management 
layer can contribute to flourishing healthcare practices.
Thus the main research question is: What lessons can be drawn by managers from the 
so called caring-professionals in respect to flourishing healthcare practices, regarding 
the way of organizing those practices? In connection with this research question, I fo-
cused on the development of management as a craft. I have utilized the reflective per-
spective of Normative Professionalization (Harry Kunneman). I have justified the re-
search methods by using the scientific theoretical framework of Responsive Evaluation 
(Tineke Abma).
I
Through empirical research, I have tried to understand the healthcare practices of car-
ing-professionals by interpretation of their lived-experience. Eight respondents were 
selected in close cooperation with the management of three major healthcare institu-
tions in the Rotterdam area, viz Antes, Pameijer and the Salvation Army. 
In open interviews I have asked the nominated respondents which core-activities they 
fulfill, how they perform those activities and how they, in their personal view, experi-
ence this. Methodologically I have committed myself to make use of Interpretative 
Phenomenological Analysis (Jonathan Smith) to interpret their lived-experience.
A first finding was that respondents experience how they, through their toughness, 
have built up a human network throughout the years, in which they have created an en-
vironment for personal growth for their clients. They give support to clients to be able 
to participate in society again, despite their (clients) lack of confidence and their inferi-
ority feelings due to limitations and/or traumatic experiences in the past. In the view of 
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caring-professionals there are always opportunities, no matter how small, to increase 
the clients’ self-esteem. 
My conclusion is that caring-professionals can bring out potential in clients that has 
been hidden in regular healthcare processes until the moment a connection between the
client and a caring-professionals was established. In their own lives these caring-pro-
fessionals seem to have experienced certain attentiveness from others to bring out their 
potential, which allowed them to chase a direction in life that brings them confidence 
and fulfillment. What they experienced themselves is something they want others to 
experience as well. That is, in my opinion, what their positive spirit and engagement is 
founded upon. Caring-professionals from my empirical research ‘fight’ for an environ-
ment of growth for their clients. Their fighting spirit entails that  every human being is 
justified to live a meaningful and dignified life.  
II
The biggest surprise that arose from my research was that caring-professionals put a 
powerful personal stance on a domain that goes way beyond their official job descrip-
tion and the borders of the institution they work for. They don’t seem to care about all 
kinds of bureaucratic issues and power-games. They work from the heart and establish 
relationships that are beneficial for their clients. These findings have been placed in an 
ethical care framework that is developed by Annelies van Heijst and Andries Baart. 
Key value in this framework is the equality of relationships, despite the differences in 
needs between the caregiver and the client. This approach defines the care relationship 
itself as valuable, apart from achieving a result for the client. Not: ‘I’m going to help 
you and you will benefit from that’. Caring-professionals seem to be able to expand a 
network in which all connections – not only with clients, but also with other healthcare 
professionals and managers –  are based on amiability, relational dignity and express-
ing significant lived values. To deepen the following theoretical framework I have 
made use of Thematic Analysis.
Donald Winnicott supports how to create a stimulating environment for personal 
growth. He has outlined this type of environment in his research as a psychiatrist, in re-
gard to the development of a new born child towards maturity in adulthood. Winnicott 
describes the phenomenon ‘mothering well enough’. According to his experience, 
based on the affectionate mother bond, the newborn child experiences feelings of 
safety that are fundamental for developing a trust in life for adulthood. Mothering well 
enough does not only offer a loving bond, safety and trust. The mother also increas-
ingly allows herself to fail, by being absent in a certain way for example, so that the 
child learns to stand on its own two feet. A big comfort is the teddy bear, the doll, etc., 
that does not only form part of the warmth and especially the smell of the mother, but 
is also an object that forms part of the big and initially perceived as hostile outside 
world. Playful interaction establishes this kind of environment in which the growing 
child thrives. 
Caring-professionals create an environment for their clients that is similar to the deep 
bond between the mother and her child and for which I introduce the term facilitating 
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care-environment. Caring-professionals are apparently able to create a kind, safe and 
friendly environment together with and for their clients. Aim is that their clients gain 
new experiences with playfulness. These kind of experiences help clients to establish 
meaningful ties within their social network. Being part of a facilitating care-environ-
ment allows the client to (re)experience the safety and security of being a child. 
Caring-professionals work within an institutional context in which ‘destructiveness’ 
can play a role as well. For instance in the form of small humiliations generated by the 
economic dominance, that presses on the daily healthcare practices. Jessica Benjamin 
has analyzed dealing with relational destructiveness. Studies by Benjamin regarding 
the psychological depth structure of therapeutic relationships show how destructiveness
part of these relationships can be. Benjamin analyzes how therapists and other health-
care providers can put distress onto existing distress of clients and how the professional
healthcare provider could manage this phenomenon. Both Benjamin’s as Winnicott’s 
research focuses on how to strengthen the courage and self-confidence of the client.
Literature indicates that for the relationship between therapist and client a deeper bond 
can be evoked by a certain word or gesture. Benjamin refers to experiencing this 
deeper bond as thirdness. Thirdness can be achieved along two cohesive lines: by 
showing mutual recognition and by peaceful confinement. Recognizing one’s own fail-
ure and imperfection can elevate when an other person sets limits to behavior that is 
perceived as ‘monstrous’. Peaceful confinement, it being with compassion, makes it 
possible working towards a conscious and dignified relationship with ones own mon-
strousness behavior. This without letting the insult get to it, that confinement or refusal 
raises. Benjamin describes the quality of a relational space that can occur during an im-
passe in which people put in efforts to show recognition and confine peacefully. They 
work towards a mental state of thirdness. In that relational space they feel connected to 
each other but also at the same time recognize their different desires and accept their 
monstrousness. Despite these kind of efforts there is always the possibility that it will 
not work out: relational destructiveness continues to dominate, experiencing thirdness 
remains out of reach, people humiliate each other and will in the long run destroy each 
other. 
I have combined these ethical and relational frameworks with my empirical findings, 
that caring-professionals ‘fight’ for an environment of growth for their clients. This 
fighting spirit entails that  every human being is justified to live a dignified life. On be-
half of the craftsmanship of management I have learned from caring-professionals the 
importance to practicing relational dignity.
III
To integrate practicing relational dignity in the management system, I introduce a cy-
bernetic management perspective, that André Wierdsma ties in with Stafford Beer. The
latter classifies recursion levels in which the operational system forms the basis for via-
bility of the company. The focus of the operational (sub)systems lies on how the work 
is performed on a daily basis. Operational subsystems autonomously absorb the variety
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of their environment. The chosen cybernetic approach arranges activities and processes
that contribute to viability (of the company) and does not arrange actors. 
Opposite that, Wierdsma draws an image of classic positional organizing, with a verti-
cal character. In it, a dominant, closed coalition pulls the system strings of the organi-
zation. This coalition feels responsible for principles for organizing and for keeping the
related rules and protocols, that altogether form the identity of the company. The verti-
cal positional organizing by a dominant coalition presents the tendency, in informal 
contacts and at meetings, to ‘solidify’ a thick texture of individual meaning giving, re-
lationship shaping and job activities. Put somewhat ironical: managers and directors 
think up and monitor what it is that the professionals need to provide. The cybernetic 
view subtracts itself from this positional thinking. The recursive system approach at-
taches great importance to the limitations that the comprehensive system offers, in con-
nection with doing justice to autonomy of the comprehensible system. Actors will more
accept limits in their operational subsystem as they are able to have their input in dia-
logue platforms, that form part of the higher recursion levels.
IV
Based on the idea of recursive thinking I developed a model that could be helpful, for 
how managers can contribute to the flourishing of healthcare practices:
 Facilitating care-environments, which are established by caring-professionals, 
are positioned as operational subsystems. 
 The operational system, where these subsystems are a part of, is comprised by 
the management unit of the healthcare institution. This unit can provide more 
or less adequate integration of facilitating care-environments. I qualify the na-
ture of this integration with the term hospitability respectively inhospitability, 
in conjunction with aforementioned Baart and Frans Vosman. To accomplish 
hospitable care the management unit tries, as much as possible, to mitigate or 
to overcome the negative effects of the surrounding regulated market forces. 
 Interface-management is like a flexible hub connected to the facilitating care-
environments. This hub links at same time with the hospitability that is to be 
realized by the management unit.
In my research, I explored three possible managing directions for the realization of ade-
quate hospitability: a) imagining, b) redesigning and c) profoundness at difficult spots.
IV. a
The confinement of the dominant coalition according to positional thinking causes, 
specifically detailed by Beer, that the management unit mainly notices signals that 
maintain ‘calm rest’. Signals that indicate an imminent instability will either not be no-
ticed or noticed too late. Management information is filtered. Over time, due to filter-
ing of the management information, a crisis situation that is noticed too late will arise, 
after which managers can demonstrate their talent, strength and perseverance to resolve
it. They will receive the honor for a newly realized stable situation. What managers 
should do, also according to Beer, is to engage themselves with the vitality of facilitat-
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ing care-environments. This will made possible by developing sensitivity for pain and 
joy. Feelings that will evoke a small, mostly informal, signal. A signal like that can 
prematurely reveal what is really going on at a deeper and more detailed level of the 
care practices. Small stories referring to viability of the facilitating care-environments 
give an indication as to when relationships are in danger to dwindle, when distress is 
put unto existing distress, or a crisis is imminent. Such signals may trigger a moral ap-
peal. For managers it is important to open up to that moral appeal. Empirical research 
shows that these signals often come in anecdotal form.
IV. b
Like companies who have become increasingly dependent on their shareholders who 
demand short term gains, supervisory bodies, directors and managers are strongly de-
pendent on demands from the healthcare system, that is governed by regulated market 
forces. These demands seeps through so to say into the facilitating care-environments 
and put their stance on the degree of hospitability that the management unit accom-
plishes. Hospitability refers to a degree of compassion and respectful approach, sup-
ported by practical facilities. My advice is to redesigning an inhospitable system. Go 
straight to the source of the problem. What suffers the facilitating care-environment the
most from? 
Then, it is important to really get to know this inhospitable system, in terms of the un-
derlying system architecture as well as related political interests. Especially important 
are the influences from successive recursion levels. Curiosity should be leading, with-
out having a biased attitude towards any stakeholder. Subsequently, together with car-
ing-professionals and system experts, come to a light version of an open-ended techni-
cal redesign. The redesigned open-ended system does justice to the vitality in facilitat-
ing care-environments. The decision-making process for redesigning a specific inhos-
pitable system, usually, for an important part, takes place inside a political arena. This 
arena forms part of recursion levels that operate outside the healthcare institution. 
IV. c
As shown in my research, acting in the interface-management face obstacles which are 
part of the craft of organizing itself: being possessed with ‘weak sighted rule drift’. 
Meaning that dominance of the commercial world-system puts economic targets first 
and tries to achieve these with reason and planning and with the help of vertical struc-
tures, policy and regulations. This rationality can make people blind for small signals 
that come from the daily healthcare practices. At the same time managers have a strong
drive to intervene, to improve processes. Vitality in facilitating care environments, for 
this reason, is being overlooked. By addressing the present inhospitability the manager 
forms a threat to the status quo. This manager has opened himself or herself for scru-
tiny and personal attacks. 
At this point I refer to Benjamin, who entails the impasse that now has opened up as a 
possibility for accomplishing thirdness. The manager accepts the stressful character of 
a meeting or encounter during his or her consultation of professionals, colleagues, di-
rectors and supervisory bodies. The manager uses a raised impasse as positive starting-
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point to realize hospitability. Exactly here lies the opening in the interface-management
to deepen relational dignity, like how caring-professionals do when it comes to facili-
tating care-environments. There, actors will be faced with each other’s aforementioned 
weak sighted rule drift. Following Wierdsma, I have called the acceptance of relational 
tensions: entering a difficult spot.
V
Care-professionals showed to me the importance of deepening relational dignity. Dur-
ing my research I shaped possible exercises for managers, who participate in the inter-
face-management. With the help of these exercises they can enter a difficult spot, to 
letting flourish the facilitating care-environment. In this respect I have translated capa-
bilities that caring-professionals display to management exercises. In my research pa-
per I have connected these exercises with the recursive thinking of Beer and Wierdsma.
The four outlined exercises are: increase admissibility, fight freely, show recognition 
and peaceful confinement, give somebody the exact right push at the exact right time:
 Increase admissibility by taking physical-emotional sensations seriously. Be 
sensitive for the moral appeal that comes from vitality (being in danger) in fa-
cilitating care-environments. The manager opens up for joy and pain, that nar-
ratives evoke in him or her. The ability to hold back the urge to intervene can 
elevate the experience of helplessness and turn this experience into a moral ap-
peal.
 Fight freely for hospitability based on a moral impulse, with which the man-
ager, in word and deed, expresses his or her redesign for a slightly greater hos-
pitability. He or she will feel confident enough to fight freely in the political 
arena that can come across as hostile.
 Show recognition and peaceful confinement during an uncomfortable impasse,
by recognizing and appreciating each other’s way of live and by containing 
one’s weak sighted rule drift. Based on this exercise the manager mediates be-
tween people. Aim is overcoming differences in views, nature of involvement 
and working methods. Stimulating awareness of what Benjamin calls connect-
ing thirdness.
 Give the exact right push at the exact right time to a close colleague, supervi-
sor or client, with a hint that brings his or her life purpose one step closer as 
well as giving space to hospitability of vitality in facilitating care-environ-
ments. The nature of this situational push can also lead to saying goodbye to 
each other, by voluntary departure or dismissal.
These types of exercises – when a manager finds him or herself in a difficult spot – can
make thirdness, as referred to by Benjamin, noticeable. By evoking unifying experi-
ences in the interface-management, managers can contribute to the accomplishment of 
a slightly greater hospitability for facilitating care-environments.
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Bijlage: Boomstructuur thema’s respondenten
I.  Zich met sensitiviteit en aandacht 
richten op het handelingspotentieel 
van de cliënt, zodanig dat de onder-
linge relatie zelfvertrouwen versterkt.
In het moment ontstaat de impuls om 
een opgemerkte mogelijkheid een 
stap verder te brengen
II. Openstaan voor hints van naasten, 
die de zorgdrager helpen stap voor stap 
levensvervulling te vinden en het eigen 
levensverhaal te verwoorden. Voedings-
bodem is het doordenken van levensge-
beurtenissen die een blijvende en diepe 
indruk hebben achtergelaten
I.A Faciliteren met gevoel voor timing:
I.A.i Uitgekotst zijn
I.A.ii Vastzitten in omhulsel
II.A Pijn verwerken:
II.A.i Bescherming met eigen regels
II.A.ii Eigen waarde in de knel erkennen
I.B Samen op weg gaan:
I.B.i Bij het handje nemen
I.B.ii In beweging komen
II.B Leergierig nieuw gebied betreden:
II.B.i Uitdaging aangaan
II.B.ii Volgen van eigen enthousiasme
I.C Op eigen benen zetten:
I.C.i Een duwtje geven
I.C.ii Sterker worden
II.C Puzzelstukjes in elkaar laten vallen:
II.C.i Hints serieus nemen
II.C.ii Inzicht uit diepe herinneringen
III. Strijden voor een groeiklimaat, 
omdat ieder mens recht heeft op een waardig leven
III.i Met praktische wijsheid kansen voor groeimomenten realiseren:
III.i.a Eigen domein creëren
III.i.b Randvoorwaarden goed regelen
III.i.c Goede ideeën ontstaan samen met anderen
III.i.d Werken vanuit waar je in gelooft
III.ii Door tact wederzijdse ontvankelijkheid voeden voor wat gedaan kan worden:
III.ii.a Tactvol stilstaan bij de mens
III.ii.b Nieuwe ontmoetingen met tact voorbereiden
III.ii.c Tactvol met verwachtingen omgaan
III.ii.d Tact en schaamte
III.ii.e Met tact relaties open houden
III.iii Zachtmoedig levensvervulling vinden in een stap vooruit van de ander :
III.iii.a Stap van cliënt is een cadeautje
III.iii.b Leren loslaten als de cliënt niet verder komt
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Deze studie is uitgevoerd in de periode 2011-2018. De namen van de pleegkinderen 
Saskia en Kaat zijn gefingeerd, evenals die van Annemarie ter Bregge in de Proloog en
van Mirjam Willemsen en Hakima in de Epiloog.
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Vanaf 1987 is in de zorg geleidelijk het stelsel van gereguleerde marktwerking 
ingevoerd. Het economische aspect daarvan is op de voorgrond komen te 
staan. Dat sijpelt door tot in de relatie tussen cliënt en zorgbieder. Soms 
ervaren cliënten daardoor, naast al het goede wat wordt gedaan, dat er leed 
wordt toegevoegd aan hun bestaande leed. Evenwaardige zorgrelaties en 
bedrijfseconomisch organiseren komen op gespannen voet met elkaar te staan. 
Hoe kunnen managers dit spanningsveld beter hanteren en bijdragen aan 
florerende zorgpraktijken?
Om deze vraag in het perspectief van normatieve professionalisering te 
beantwoorden, zijn binnen drie grote zorginstellingen specifieke mensen 
opgespoord. Het zijn mensen die opvielen door de goede zorg die zij gestalte 
geven in combinatie met het bieden van professionele steun in een collegiaal 
netwerk. Zij creëren op eigen kracht een veilige omgeving voor hun cliënten. 
Daarbinnen voelen cliënten zich gesterkt in hun zelfvertrouwen en durven zij 
een stapje in hun persoonlijke groei te zetten. De in dit onderzoek zogenoemde 
zorgdragers laten zich minder gelegen liggen aan schaduweffecten van 
marktwerking. In kaart is gebracht hoe acht zorgdragers hun dagelijkse praktijk 
beleven. Daaruit worden lessen getrokken voor het organiseren van zorg. 
Dit onderzoek exploreert een praktische oefenweg voor managers, die 
zorgpraktijken willen laten floreren. De oefenweg is onderbouwd met 
wetenschappelijke inzichten uit zorgethiek, relationele psychoanalyse 
en cybernetica van het organiseren. Het perspectief van normatieve 
professionalisering verbindt deze inzichten met elkaar.
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